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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ 


Книга заслуженного деятеля науки Георгия Д. Арнаудова — „Лекарственная терапия 
(Фармакотерапия)“ начала издаваться в Болгарии с 1942 г. и выдержала 5 изданий. 5-е из- 
дание е было осуществлено в 1968 г. Рецензеннтом трех последних изданий был известный 
болгарский ученый — член-корреспондент БАН Петр Николов, являющийся основателем 
болгарской школы фармакологов, оказавшей большое влияние на совершенствование фар- 
макотерапии. От издания к изданию объем книги постоянно увеличивался, включая новые 
лекарственные средства и достижения болгарской и мировой фармакотерапии по их ра- 
циональному применению. Книга получила весьма лестные рецензии от терапевтов и фар- 
макологов многих стран мира. 

Данное издание книги на русском языке заново переработано и дополнено Г. Арнаудо- 
вым современными сведениями из опыта советской фармакотерапии и фармаколвгии, а 
также содержит новые данные по фармакотерапии в других странах. 

Эту книгу можно рассматривать как энциклопедию по фармакотерапии, удобную для 
практических врачей. Она также пр дставляет несомненный интерес для клинических фар- 
макологов и фармацевтов. 

В первой части — Лекарственные средства — изложены сведения о традиционных и но- 
вых лекарственных средствах с указанием фармакодинамики, показаний, противопоказаний, 
дозирования, схем применения. Расположение лекарственных средств по физиологическим 
системам, группам заболеваний и синдромам сложилась исторически как наиболее удобная 
форма классификации лекарственных средств для практическых врачей. При такой системе 
изложения сведений о лекарственных препаратах обсуждаются в одной главе терапевти- 
ческие возможности самых различных фармакодинамических и химических групи лекар- 
ственных средств, используемых врачами для лечения данной болезни, синдрома или 
симптома. 

Вторая часть книги — Терапия — содержит названия болезней, при которых указано при- 
менение лекарственных средств с обращением внимания на их лечебные возможности, ра- 
циональное комбинированное применение препаратов, а также — на условия, наиболее 
благоприятствующие лечебному эффекту. Подобная система рассмотрения фармакотерапев- 
тических возможностей лекарств удобна для проведения совместных консультаций врачей 
и клинических фармацевтов с точки зрения выбора препаратов для индивидуальной фарма- 
котерапии. Книга интересна тем, что помимо общепринятых схем фармакотерапии, рассмат- 
риваются различные схемы фармакотерапии и сообщаются различные варианты болезней и 
их фармакотерапии. В обеих частях книги автор стремится обобщить опыт фармакотерапии 
предшествующих поколений врачей, отобрать удачные и проверенные наблюдения, а также 
объяснит успех и неуспех лечения, исходя из данных экспериментальной и клинической 
фармакологии. В этом отношении книга представляет несомненную ценность для фарма- 
кологов, занимающихся созданием новых лекарственных средств. 

В книге изложено общее учение о структуре рецептов, а также написаны рецепты на 
лекарственые средства. Книга снабжена указателями лекарственных средств на латинском и 
русском языках, а также предметным указателем синонимов. 

Вышеизложенное о книге делает ее весьма полезной для практических врачей всех спе- 
циальностей. 

При научном редактировании книги я старался максимально сохранить стиль изложения 
автора и ее интересное и полезное содержание, а на некоторые общие вопросы, необхо- 
димые при проведении фармакотерапии, счел возможным обратить внимание врачей и фар- 
мацевтом в этом предисловии. 

Современная нам фармакология и, вместе с ней, фармакотерапия превращаются теперь в 
науки о регулировании заболевших живых систем различных уровней организации (клетка, 
ткань, орган, физиологическая система, целостный организм) с помощью лекарственных 
средств в сочетании с другими методами лечения. 

Конечная реакция организма на вводимое лекарственное вещество представляет собой 
интегральный результат от взаимодействия лекарственного вещества с организмом. При этом 
изменяется как само лекарственное вещество, так и организм. 
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минут до еды, а солей кали во время еды или после еды в виде раствора. Вещества, не- 
растворимые в воде и растворимые в липидах (гризеофульвин, бутадион, дифенин, резер- 
пин и др.), целесообразно принимать после еды. 

Существующая традиция некоторых врачей — назначать лекарства после еды, подкреп- 
ляется обычно тем соображением, что лекарства, принятые после еды, меньше раздражают 
желудок. Но, при этом они упускают из виду, что лекарства могут не уцелеть в мощном 
„биохимическом котле“ желудка и кишечника. Уменьшить возможные раздражающие эф- 
фекты лекарственных средств, принимаемых натощак, можно предварительным растворе- 
нием обычных таблеток в воде или при приеме запивать их крахмальной слизью. 

При примен нии любого лекарственного средства в обычном диапазоне лечебных доз— 
от минимальных до максимальных (висших) — существуют три варианта реакции людей: 
наиболее частый — развитие лечебного эффекта, более редкий — отсутствие какого-либо 
эффекта, и иногда — возникновение отрицательных реакций. 

Отсутствие лечебного эффекта может зависеть в основном от трех разрядов явлений : 

1 — неадекватный выбор препарата не дает желаемого этиотропного, патогенетичес- 
кого или симптоматического эффекта. 

2 — в крови не возникает должная лечебная концентрация. Это можег зависеть от 
многих причин, в частности — от медленного темпа всасывания лекарственного вещества в 
кровь из места введения, быстрого его выделения из организма, ускоренного разрушения в 
организме, сниженной чувствительности реактивности организма на лекарство. Эти при- 
чины устранимы, но выявление их требует химических методов исследования по устано- 
влению концентрации вещества в крови ‘и моче. 

3 — значительное ослабление лечебного эффекта от лекарственного средства может 
наблюдаться при длительном применении его и быть следствием выработки у организма 
привыкания (толерантности). В основе развития толерантности к лекарственным средствам 
лежат три основных причины: уменьшение всасывания веществ, ускорение разрушения их 
в организме, уменьшение чувствительности и реактивности тканей организма. 

В последнее время фармакология и биохимия выявили новое явление в организме — 
индуцирувание образования ф рментов в микросомах печени и клетках других тканей под 
втиянием вводимого лекарственного вещества. Наиболее сильную индукцию ея: В 
печени, разрушающих лекарственные вещества, вызывают бутадион и фенобарбитал. ру 
зование индукционных ферментов в печени вызывают также хлорорганические и 
(ДДТ, гексахлоран) и липидорастворимые вещества из разных химических групп. евр 
индукции ферментов имеет большую биологическую целесообразность и направл 
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освобождение организма от чужеродных веществ с помощью их разрушения. Помня о 
существовании этого явления, не следует длительно назначать некоторые лекарстенные 
средства. Например, концентрация бутадиона в крови уже через 5 дней становится недо- 
статочной, несмотря на прием тех же самых доз. Снотворный эффект барбитуратов значи- 
тельно ослабляется через 7—10 дней. В основе разития такой толерантности имеет место 
ускоренное разрушение их в организме при последующих приемах. 

Учитывая выше изложенную закономерность, необходимо в назначении лекарств делать: 
перерывы. В тех случаях, когда имеется настоятельная нужда в продолжении фармакоте- 
рапии, следует перейти на применение лекарственных средств аналогичного фармакологи- 
ческого или фармакотерапевтического действия, но из других химических групп. Выпол- 
нению этой задачи наилучшим образом содействует кассификация лекарственных средств по 
заболеваниям, принятая в данной книге. < 

При назначении лекарственных средств теперь все чаще обнаруживается третий разряд 
явлений, характеризующийся возникновением различных по своим проявлениям и’ тяжести 
течения отрицательных реакций у внешн здорового или больного человека. Причин для 
развития отрицательных реакций существует много, но главным образом они проистекают 
из сложности биологических закономерностей, обусловленных генетически или приобретен- 
ных организмом в процессе жизни и чрезмерного увлечения медикаментами. 

В настоящее время интересы фармакологии и генетики совпали. Благодаря этому воз- 
никла наука — фармакогенетика, объясняющая необычные реакции человека на лекарство 
(отсутствие эффекта, идиосинкразия) ненормальным состоянием ферментов (ферментопатии), 
которые осуществляют метаболизм лекарственных веществ. При наличии идиосинкразии к 
лекарственным веществам у одного из членов семьи, желательно обратиться в медицинскую 
генетическую консультацию для выяснения вероятности возникновения ее у прямых потом- 
ков и, тем самым, соблюдения осторожности при введении им данной группы лека ствен- 
ных средств. ; 

Повышенная чувствительность к лекарственным веществам и извращенная реактивность 
организма на них может быть приобретенной и возникнуть в процессе курсового и много- 
кратного прерывистого приема лекарственных средств. Такие нежелательные реакции на 
лекарственные вещества называют аллергическими. Самые разнообразные по химической 
структуре и фармакодинамике вещества вызывают похожие симптомы, в основе которых 
лежат имунные процессы, протекающие по механизму антиген--антитело. В легких случаях 
лекарственной аллергии доминирует крапивница, воспалительные реакции слизистых оболо- 
чек, боль в суставах, ухудшение самочувствия с появлением головной боли и дискомфортом 
пищеварительной системы. Тяжелые реакции лекарственной аллергии протекают по типу: 
сывороточной болезни или анафилактического шока. : зая 

Лекарственные вещества, которые с белками крови и клеток образуют с помощью ко-: 
валентных связей прочные комплексы, выполняют в организме роль антигенов. На 
такой комплексный антиген (лекарственное вещество--белок) в плазматических клет- 
ках, через 7—13 дней от начала введения лекарственного вещества, образуются анти- 
тела. Поэтому аллергические реакции могут возникать начиная с 7 дня приема лекар- 
ственного средства. Если первые приемы лекарства были меньше 7 дней, то антитела 
еще не успели образоваться и аллергическая реакция не могла обнаружиться. Между тем 
весь механизм „запоминания“ антигена иммунокомпетентными клетками лимфоидной‘ сис- 
темы и выработки антител плазматическими клетками включился, и произведенные в после- 
дующем антитела циркулируют в крови или адсорбируются на мембранах соединительной 
ткани, разделяющих кровеносные капилляры и клетки тканей. Теперь последующий (после 
нескольких недель, месяцев или даже лет) прием этого гекарственного средства, или дру- 

гих средств из этой химической группы вызывает аллергические реакции сразу после. 
приема их. й { 

Профилактика лекарственной аллергии начинается с собирания анамнеза в отношении 
переносимости лекарственных средств. При наличии в анамнезе отрицательных реакций на 
данное лекарственное средство оно не вводится и также не вводятся лекарственные ве- 
щества данной химической группы и даже других химических групп, но содержащих в мо- 
лекуле аналогичные основные структурные единицы. 

Если лекарственный препарат вводится в вену, то всегда проводят пробу на индиви- 
дуальную совместимость организма с ним. Для этого вначале вводят 0,1—0,2 мл препарата, 
екран, а случае их опер а рощенных реакиий — ведение 
одну минуту (для Е - ев Ре О 
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2—4 мл в 1 минуту). Результаты проведения проб на совместимость организма с лекарст- 
венным препаратом записывают в истории болезни или амбулаторную карту больного. 

Профилактика отрицательного влияния лекарственных средств на плод сводится к макси- 
малному воздержанию от их приема в первые 4 месяца беременности и возможному огра- 
ничению приема их в последующем. 

В патогенезе аллергических реакций участвуют гистамин, серотонин, низкомолекулярные 
пептиды, называемые кининами (брадикинин) и др. активные вещества. Они образуются 
вследствие реакции антиген — антитело и вызывают расширение капилляров, отек ткани, 
спазм гладкомышечных органов, нарушение микроциркуляции и обмена веществ. 

Обязательным условием лечения лекарственной аллергии является отмена лекарствен- 
ного препарата и прекращение поступления его в кровь. В случае подкожного и внутри 
мышечного введения препарата накладывают жгут выше места инъекции. В связи с этим, 
теперь стремятся внутримышечно вводить препараты первый раз в нижнюю часть бедра, а 
не в ягодицу, дабы в случае возникновения лекарственного шока, можно было бы нало- 
жить жгут выше места инъекции. 

В качестве средств патогенетической терапии лекарственной аллергии вводят любой из 
антигистаминных препаратов, адреномиметические вещества (норадреналин, или адрена- 
лин, а затем эфедрин), кофеин, а при спазме бронхов — эуфиллин. В легких случаях их 
назначают внутрь, а в тежелых случаях их вводят внутримышечно или в взну, а также 
применяют ампульный раствор глюкокортикоидного препарата — преднизолона гидро- 
хлорида или гидрокортизона, или другого растворимого глюкокортикоида. При тяжелых 
аллергических реакциях, дополнительно к патогенетическим средствам, применяют кислород 
и различные симптоматические средства. 

К разряду лекарственной аллергии относится лекарственная болезнь; в патогенезе е 
имеет место длительное течение с присоединением в ряде случаев аутоимунных механизмов 
поражения внутренных органов, кожи, слизистых оболочек. 

Различные осложнения могут возникуть в результате нерационального совместного или 
последовательного применения лекарственных средств. 

Рациональное комбинирование лекарственных средств приносит несомненную пользу, но 
врачу следует ограничиться применением тех комбинаций, которые хорошо апробированы 
длительной врачебной практикой или экспериментально обоснованы в фармакологических 
экспериментах. Незная метаболическое взаимодействие лекарств друг с другом в организме 
и не учитывая многих, даже неожиданных и еще невыявленных сторон их фармакодина- 
мики, лучше воздержаться от риска (!) комбинирования лекарств. Даже в случае полной 
физико-химической, метаболической и фармакологической совместимости отдельных лекарст- 
венных препаратов, комбинации их в начале лечения рационально вводить в малых дозах 
(пороговых), а затем можно увеличить дозы до средних доз. При комбинированном введе- 
нии нескольких лекарств, каждое из которых приближается к максимальным дозам, может 
произойти развитие максимального эффекта с последующим переходом в противоположное 
нежелательное состояние. 

В этой книге автор стремится указать примеры рационального и нерационального ком- 
бинированного применения лекарственных средств. 

Краткое изложение некоторых практических проблем современной фармакотерапии не- 
вольно наводит на размышление о необходимости дальнейшего изучения врачами и про- 
визорами общих закономерностей фармакологии. Несомненное значение в повышении эф- 
фективности фармакотерапии имеют правильно поставленный диагноз болезни, индивидуаль- 
ный выбор — лекарственного средства, дозы, лекарственной формы, схемы и условий его 
применения. Эту сложную задачу наиболее успешно можно разрешить при тесном органи- 
зационном контакте врачей с фармакологами и провизорами. 

Книга Г. Арнаудова окажет определенную помощь врачам, фармакологам и провизорам 
в дальнейшем совершенствовании фармакотерапии и позволит найти наиболее оптимальные 
решения в их раздумьях. 


Доктор медицинских наук, 
профессор А. Н. Кудрин 
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ОТ АВТОРА 


Педлагаемая советскому читателю книга „Лекарственная терапия“ — первое издание на 
русском языке, является оригинальным вариантом болгарского издания под тем же назва- 
нием. На болгарском языке книга вышла в 5 изданиях. Третье издание (1957) получило 
особое внимание зарубежом, выражением чего явились многочисленные рецензии, в кото- 
рых книге была дана высокая оценка. 


Настоящее первое русское издание книги, в основном переработанное и приспособлен- 
ное для пользования советскими читателями, состоиг из 2 частей: первая часть — 
Лекарственные средства, и вторая часть — Терапия. 


В первой части книги рассмотрены лекарственные средства, применяемые в 
медицинской практике в СССР. Наименования лекарственных средств на латинском и 
русском языках, химические названия или состав, физико-химические свойства, максималь- 
ные дозы сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств даны в книге в соответ- 
<ствии с Х изданием Государственной фармакопеи СССР. Названия лекарств в рецептах соответ- 
ствуют новой латинской номенклатуре. Ядовитые лекарственные средства отмечены буквой А, 
‘а сильнодействующие буквой Б (в скобах). Приводятся также наиболее важные синонимы 
лекарственных препаратов, под которыми они выпускаются зарубежными фармацевтическими 
фирмами. =: 

Из-за ограниченного обьема книги в нее не включены лекарственнные средства для 
лечения новообразований, вакцыны и сыворотки и некоторые другие препараты, так же как 
и физико-химическая несовместимость лекарственых смесей. По той же причине не было 
возможности включить и данные о лечении отдельных форм острых отравлений. 

При распределении лекарственных средств воспринята главным образом фармакотерапев- 
тическая классификация. Готовые лекарственные средства приводятся преимущественно при 
хсновных препаратах, хотя некоторые из них могут иметь другое название. 

В книге даны дозы лекарственных средств для взрослых и в ряде случаев для детей. 
При отсутствии специальных указаний необходимо при назначении лекарственного препарата 
детям уменьшить дозу для взрослого, учитывая возраст и вес ребенка. На стр. 872—875 
книги приведена таблица высших разовых и суточных доз ядовитых и силнодействующих 
лекарственных средств для детей, опубликованная в Х издании Государственной фармако- 
пеи СССР. 

При расчете доз для людей старш 60 лет следует учитывать, что и пожилые люди по- 
разному чувствительны к лекарствам различных групп (см. п. 2, стр. 884). 

В книге дано большое количество рецептов. Особое внимание уделяется готовым лекар- 
ственным формам, которые в последнее время приобретают все большее значение в рецеп- 
турной практике, особенно в связи рекомендацями Министерства здравоохранения СССР об 
использовании врачами готовых стандартных лекарственных средств для лечения отдельных 
‚видов заболеваний. В связи с этим, с одной стороны, и с другой — для правильного напи- 
ания на латинском языке предписанных готовых лекарственных форм — в конце каждого 
раздела дано много примерных рецептов на препараты, содержащихся в соответствующем 
‘разделе. Кроме того, для каждого рецепта указана страница на предписанный препарат, 


29 3% 
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где лечащий врач быстро найдет все интересующие его данные о препарате (дозировка, 
способ применения, побочные явления, противопоказания, формы выпуска и др.), 

Непосредственно после рецептов с готовыми лекарственными формами в каждом разделе 
даны и образцы комбинированных рецептов, по примеру которых врач может комбиниро- 
вать и предписывать больным индивидуально приготовленные для каждого случая лекар- 
ства. Путем рационального комбинирования лекарственных средств возможно, с одной сто- 
роны, в ряде случаев повысить их терапевтическую эффективность, с другой стороны, од- 
нако, исполнение их задерживается в аптеке из-за перегрузки, и больные иногда не могут 
своевременно получить необходимую лекарственную помощь, 


Кроме дозировки и противопоказаний, особое внимание в книге уделяется побочным 
явлениям. Большинство из них связано с неправильным употреблением лекарственных средств, 
особенно с их передозировкой. При этом необходимо иметь в виду возможность индиви- 
дуальной повышенной чувствительности ряда больных к препаратам разных химических 
групп, т.е возникновение аллергических реакциий (см. стр. У). На этом и некоторых других 
вопросах в связи с применением лекарств подробно останавливается в предисловии к книге 


проф. А. Н. Кудрин. О несовместимости нейролептиков см. также стр. 414, а ‘антидепре- 
сантов — стр. 415 и 451. 


Вторая часть книги, в которой рассматривается лекарственное лечение заболева- 
ний, тесно связана с первой частью. Лекарственное лечение дано в краткой, но в доста- 


систематизированы по усмотрению и личного опыта автора. 


При более важных заболеваниях даны и другие существенные лечебные мероприятия и 
рекомендации, как гигиено-диетический режим, физиотерапия и др. Они однако, выдвинуть 
на передний план только при тяжелых заболеваниях и при тех, где имеют особенно важ- 


внутренних болезней ‚ уделено, однако, место и некоторым более важным и чаще наблю- 
даемым заболеваниям из области Узких специальностей. 


Во второй части книги во многих местах не дана подробно дозировка, не Указаны по- 
бочные явления, противопоказания и др., так как они рассмотрены подробно в первой. 
части. Вот почему к указанным при лечении заболеваний лекарствам даны в скобках стра- 


телен читателям. 


От автора 1х 


Автор выражает глубокую благодарность доктору И. Г. Арнаудовой за большую помошь 
и ценное содействие, оказаниное во время продолжительного и сложного процесса прера- 
ботки книги, и которая как научный редактор рукописи вложила немало усилий в дело 
создания книги. 

Особое чувство благодарности автор выражает доктору мед, наук, проф. А. Н. Кудрину 
за большой труд по редактированию перевода и оказанные пенные советы. 


София, сентябрь, 1975. АВТОР 
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(Подробнее содержание приведено по разделам, | 
см. ниже страницы в первой колонке) 
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Содержание — р Хх 
Лекар- Рецепты 
ства стр. 
В. Сосудорасширяющие и гипотензивные средства — \Уазо4ИаапНа -й 
И 625 652 
Коронарорасширяющие средства — СогопагоуазоЧЙаапНа . 645 655 
Г. Лекарственные средства для лечения гипертонической болезни — 
динпуренов сай ее а: 657 670 
Д. Лекарственные средства против атеросклероза и старения — Ап- 
Ча егозс!егоНса её Сбейайса. еее. 672 677 
Х. Фармакотерапия заболеваний дыхательных органов. ... 678 729 
Фармакотерапия туберкулеза. еее еее * 695 736 
Х!. Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта. 740 
А. Антацидные средства для лечения язвенной болезни и гиперацид- 
ных гастритов . 741 754 
Б. Лекарственные средства, применяемые при пониженной кислотно- 
сти и ахилии желудка. еее 758 760 
В. Лекарственные средства против кишечных (и желудочных) фермен- 
чаЦИЙЗИ МЕТеОриВмА- 2 > чара аще ОВНА ВОВ 763 
Г. Спазмолитические и болеутоляющие средства (средства, применяе- 
мые при спазмах гладких мышц желудка, кишечника, желчных и 
мочевых путей и других органов) — бразто!уНса её Аподупа. 764 775 
Д. Противорвотные и противотошнотные средства — Апнуопиха, Ап- 
Нетейса. - 779 786 
Е. Рвотные средства — Етейса ет" 787 790 
Ж. Противопоносные (антидиарейные) средства — Апи@агсВо!са 790 796 
3. Слабительные средства — Тахап йа, РиграпЧа 797 811 
И. Противоглистные (антигельминтные) средства — Аппенинт са. 813 824 
К. Противогеморройные средства — Ап НваетоггВо!ЧаНа . 826 827 
ХИ. Фармакотерапия заболеваний печени и желчных путей. .. 828 839 
ХИ. Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов. 844 869 
ХГУ. Лечение острых отравлений и противоядия . 874 
Высшие разовые и суточные дозы ядовитых и сильнодействующих ле- 
карственных средств для детей 882 
ЧАСТЬ ВТОРАЯ — ТЕРАПИЯ 
Лекарственное лечение болезней . 889 
Предметный указатель синонимов. ... 1105 
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Русский предметный указатель. . 1141 
Литература ... 1161 


ЗАМЕЧАНИЯ К ПОЛЬЗОВАНИЮ КНИГОЙ 


Рецепты, относящиеся к каждому разделу, сгруппированы и 
систематизированы в одном месте — см. страницы во вто- 
рой колонке Содержания на стр. ХХ. 


Указываемые в частях Ги И книги дозировки относятся к 
взрослым, за исключением тех случаев, когда особо приво- 
дится доза для детей. Высшие дозы. для детей см. стр. 852. 


В части И книги — Терапия — нозологические единицы забо- 


леваний расположены в алфавитном порядке их русских 
наименований. 


Условные обозначения (® °*и др.) приведены на стр. ХШ. 


Страницы, стоящие в скобках в части П книги, указывают 
на местонахождение препаратов в части [ книги; в том 
случае, если соответствующие страницы. отсылок к первой 
части книги не указаны, то искать их следует при помощи 
Предметных указателей лекарственных средств книги: 
Русский (стр. 1141) или латинский (стр. 11283). 


О строении книги и работе с ней указано в Предисловии 
автора (стр. УП-—У1И). 


Издательство просит все замечания и отзывы н 


София, пл. Славейков № [1, ДИ „Медицина и Физкультура“. 


аправлять по адресу : 


УСЛОВНЫЕ ЗНАКИ 


»  __Включенное в Госфармакопею 
СССР Х изд. (ГФ Х) лекарст- 
венное средство 

° Латинское название, бывшее ос- 
новным в ГФ [Х 

* Международное название (Р|Ваг- 
тасорова и{егпаНопайз, РН.Г; 
С) 

® — — Патентованное название; отно- 
сится преимущественно к пре- 
паратам из капиталистических 
стран 

© = препарат, выпускаемый за гра- 
ницей 

НРБ = Болгарский препарат 
ГДР = Препарат ГДР 

ВНР = Венгерский препарат 
ЧССР = Чехословацкий препарат 
ПНР = Польский препарат 


И СОКРАЩЕНИЯ 


РНР = Румынский препарат 
СФРЮ = Югославский препарат 
США = Препарат США 


ФРГ = Западногерманский препарат 
Авст. = Австрийский препарат 
Англ. = Английский препарат 


Швейц. = Швейцарский препарат 


РВ. 1. = Рнаптасороеа ицегпанопа!$ — 
Международная фармакопея 

ОС — РепопипаНо сопипиз ищегпа- 
ЧопаН; — Международное не- 
патентованное название, реко- 
мандованное Всемирной Орга- 
низацией Здравоохранения 
(ВОЗ) 


Нех. У== Швейцарская фармакопея У/ изд. 


ЕМВ = ЕомиШае Маб1га!ез ВегоЙпеп- 
5е5 


Все лекарственные средства и препараты (советские или импортные) набраны полу- 


жирным шрифтом. 


СОКРАЩЕНИЯ 


ЕД — единицы действия п - миллилитр (см3) 
МЕ — международные единицы } 
Млн. — миллион РВ. - фармакопея 
се а Е — РгаезсирНо Ии\егпаНопа- 
г — грамм 
мг — миллиграмм Нз — Международная 
сг — сантиграмм роВнь 
л — литр 

мл — миллилитр (смз) и — Оплйаз ицегаНопа!$ — 
1,0 — 1 грамм 

’ Международная единица 
ол — 10 = 100 м эх» 

0,01 — Г сг = 10 м рго @е — в день, в сутки 

0,001 — ТГ мг = 1000 мкг (1) ы 2 

он — о мг — 0,0001 г рго 4031 на прием 

0,01 мг — 1/100 мг = 0,00001 г 5. зец, эуе — или 

0,001 мг — Ч/уово мг = 0,000001 г = 

ацё — или 
1 микрограмм (мкг или №7 
или 7) уе — смотри 


Другие сокращения см. на стр. ХШ. 


Высшие дозы лекарственных средств — по Госфармакопее СССР Х изд. (ГФ Х). Если, 
как исключение, максимальная доза по другой фармакопее иная, то это обозначено в 


скобках на соответствующем месте. 


аль, 1+ 
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А. ОТХАРКИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА 
Ехресфогап а 


Отхаркивающие лекарственные средства облегчают отхаркивание, разжижают 
мокроту или уменьшают секрецию, И х назначают: 1) при задержке секрета или 
при очень обильном выделении секрета, угрожающем отеком легких; в этом случа 
необходимо вызвать кашель; 2) при кашле, сильно беспокоющем больного; назначают 
обычно вместе с Магсойса; 3) при сухом кашле и при отсутствии мокроты; при виделе- 
нии мокроты кашель должен стать мягким и влажным: 4) при зловонной мокроте 
в результате процессов разложения в легких и бронхах для дезинфекции, дезодориро- 
вания и уменьшения секрета. Противопоказания: 1) кровохарканье; 2) при сухости 
дыхательных путей не следует употреблять лекарств, уменьшающих секрецию; 3) при 
сопутствующем или угрожающем отеке легких не следует назначать лекарств, угнетаю- 
щих кашель (Магсойса) или увеличивающих и разжижающих секрецию Ехрес{юогап- 


На. Необходима о сторожность при назначении отхаркивающих средств 
беременным. 


-\\у 


ол м ыы оч фа ебьия 
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1. Секретолитические средства 
ЕхзрефогапНа Пане асепна 


Лекарственные средства этой 
ой группы им Я 
вать разжижение бронхиальной НН? ЛАТ ве Е бронхами, вызы- 
силивать у ы ъес и облегча 
р вах р способность легких. т о еном п я 
< моторными ен р ие средствами или с легкими кре. 
а Е ь - практике обычно Е. 
эффект этой группы с двигательным эффектом следующей а оводняющий 


Аммиак и его соли. Принятые 
. внутрь с й 
зистой бронхов в виде Е о арые обаЯдаот Е и 
- ’ войством усиливать и разжи- 
Г а секрецию (муцин). Применение эти р олей н | бо- 
ое С при наличии острых и подострых воспалительных процессов ды- 
=. Зи с Е, ронхитов, бронхиальной астмы и др. При существующей обиль- 
ной и й бронхиальной секреции (в хронических случаях) прием их становится 
бесполезным. Действие препаратов аммиака непродолжительно, поэтому необходимо 
употреблять их через каждые 2—3 часа. 


Анитопй св ог!4ит (Аммония хлорид), см. стр. 849. Выделяется частью слизистой брон- 
хов в виде карбоната аммония, который действует как основание, усиливая секре- 
цию слизистых желез и разжижая мокроту, что способствует передвижению секрета 
наружу. Назначается преимущественно при бронхитах со скудной секре- 
цией внутрь—взрослым по 0,2—0,5 г, детям по 0,1—0,25 г на прием через 2—3 часа 
(3—5 раза в день) в 0,5—2,5% растворе, особенно в виде М!х{ига зо1уепз (см. ниже) 
или в виде порошка в капсулах. Препарат надо принимать после еды. В больших 
дозах к местному действию может присоединиться рефлекторное возбуждение цен- 
тра рвоты, идущее от слизистой желудка, иногда сопровождаемое чувством тошноты. 
М: хфига зо | уепз. Состав: Атшопй сВ1ог1 91 5,0, бисс? СТусугг2ае (Е19и1- 

гИае) деригай 2,0—5;0, Аа. 4езНИ. а4 200,0 — по 1 столовой ложке через каж- 


дые 2 часа. 
1900г АттопИ ап!5а{и5® — Нашатырно-анисовые капли. С 
2,81 г, раствора аммиака 15 мл, спирта до 100 мл. (Ех препарата=54 капель). Про- 
зрачная, бесцветная или слегка желтоватая жидкость с сильным анисовым или ам- 
миачным запахом. 1 г препарата с 10 мл воды образует молочно-мутную жидкость 
щелочной реакции. Примен яют как отхаркивающее средство, особенно при 
бронхитах. Назначают по 10—15 капель через каждые 2—3 часа 5—6 раз в день 
самостоятельно (разведенные В воде, молоке, чае); часто т ечма мия 
щим микстурам: ипекакуане, термопсису, примуле, сенате. е ка м ая = = 
на год жизни на прием 4—5—6 раз в день (каждые 2— я м им 
растворе с солями морфина, кодеина (оседает, если кодеина более ®) ис дру 


алкалоидами, с кислыми плодовыми сиропами, солями йода. 


ниса обыкновенного— 
1 ‹® — Плод аниса. Вполне зрелые плоды а 
И ппршеЙа ап1зит). Содержит эфирное масло (анетол), жир- 


1 1саг!$ (зУп. Рипрте! 
А вещества. Плоды аниса входят В нь м: = 
№3 (см. Ва@х АЦВаеае, стр. 688) и слабительного ны т Вы ме 
са{нагИсае, стр. 807). Применяют как Оохадкива ы - уе ный 
бительное средство в виде настоя: | чайную ложку п. ` жа: ты 
в стакане кипятка, настаивают 20 минут и процеживают; а 


Е 0 минут до еды. 
ы . Е ыы о ре Содержит около 80% анетола, анисальдегид, анисо- 
т Применяют как отхаркивающее средство самостоятельно по 

вую КиСЯОтУ а ь ке воды или прибавляют к отхаркивающим микстурам. 
ево. щелочно-соленых ми- 


‘остав: масла 2нисового 


2—3 капли на при м к применению 
‚Главным показание р 5 
Та: Ее. катары слизистых тлотки и дыхательных путен. Приме- 
неральных ВОД ЯВ способности растворять муцин. 


тся на их 
я гидрокарбонат). Резорбируясь даже в небольших коли- 


бонат повышает щелочный резерв крови; секрет слизи- 
также щелочной характер, что приводит к разжижению 


нение щелочей основывае 
Ман пуагосагЬопаз (Натри 
чествах, натрия гидрокар 
стой бронхов приобретает 


680 Раздел Х — Фармакотерапия заболеваний дыхательных органов 


й мокроты. Назначают внутрь по 0,5—2 г несколько раз в день ве 

| рошках, растворе или чаше вместе с натрия хлоридом (поваренной солью), в со. 
отношении как при некоторых минеральных водах. Натрия гидрокарбонат при. 
меняют особенно часто в виде минеральных вод. Щелочные минерал, 

ПВ ные воды применяют при всех катарах: органов дыхания (хронических 

Н бронхитах), пищеварительного тракта, почек, мочевого пузыря и т. д. Они при. 

\| надлежат к слабим отхаркивающим средствам и часто их назначают в комбина. 

| ции с другими веществами. Натрия гидрокарбонат понижает возбудимость дыха- 
тельного центра при повышении щелочного резерва крови. Препарат проти. 
вопоказан при обильной жидкой мокроте. 


Маги сНо14ит (Натрия хлорид). Поваренная соль усиливает секрецию соляной 
кислоты в желудке, кишечную и бронхиальную секрецию. Уменьшает количество 
мочи при задержке воды тканями (отеках), а при сухой диете, наоборот, вызывает 
гидремию и содействует усилению тканевого диуреза. В виде минераль: 

м ных вод применяют при лечении различных хронических воспали- 
| | тельных процессов кожи и слизистых и при пониженном тонусе нервной и мышеч- 
ной систем. 


| Майи сИгаз (Натрия цитрат). Применяют внутрь по 0,5—2 г несколько раз в день 
И в виде порошка или добавляют к отхаркивающим микстурам, особенно для раз- 
| } р 

жижения фиброзно-воспалительного эксудата бронхов, а может быть и альвеол: 

| при пневмонии и бронхопневмонии. Другие подробности см. на стр. 743. 
у Р Ра Ра 
| Соли йода. Соли йода, выделяясь слизистыми дыхательных путей, вызывают гипере- 
] мию и повышенную секрецию мокроты. В виде отхаркивающего средства применяется 
| калия йодид; он меньше других препаратов йода раздражает слизистую желудка. 
| 
| 
] 


Преимущество йодида калия перед другими отхаркивающими средствами заключается 
в более продолжительном действии, недостаток — в его раздражающем действии на 
| другие пути выделения (слизистая носа, слезные и потовые железы). В больших 
В дозах соли йо да могут вызвать резкое раздражение всех слизистых, в том 
числе и дыхательных путей. Показания. Соли йода оказывают часто благоприятное 
действие на хронические бронхиты у пожилых людей. Назначают при затянувшихся 
хронических бронхитах с вязкой, трудно отхаркиваемой мокротой, кроме того при 
сухих бронхитах, при катарах у страдающих эмфиземой и особенно при одновремен- 
ных астматических жалобах. Противопоказания. Острые воспалительные процессы 
легких и дыхательных путей, ранние стадии пневмонии. Кроме того, при обильном 
выделении мокроты и отеке легких; другие противопоказания (особенно при парен- 
теральном применении) — при хронических процессах в легких, сопутствуемых тем- 
пературой или туберкулезными поражениями в стадии эволюции. Необходимо иметь 


`В виду возможность индивидуально повышенной чувствительности к йоду. Другое 
см. на стр. 31. 


Кай! 1о414ит (Калия йодид). Назначают в’ дозе 0,1—0,3 г 2—3 раза в день в виде 
микстуры или растворов после приема пищи, в растворе с Адиа Мел{вае р!регИае. 
| Одновременно дают небольшие количества гидрокарбоната натрия. Другие под: 
| робности см. на стр. 31. 
} Маги 101 4ит (Натрия йодид), стр. 32. Применяют реже при таких же показаниях 
и дозах, как йодид калия. 
Сера. Ингаляция и питье содержащих серу минеральных вод по 100 — 1000 мл 
в день, холодных или теплых, у источника; используют при хронических катарах 
органов дыхания, бронхиальной астме. См. также Ри!у1з СусуггЬ!2ае сотроз $ 
| оровоЕ корня солодки сложный), стр. 806, и ЗиШиг деригафит (сера очищенная), 
стр. р 


Смягчающие средства (ЕтоШеп#а): Кад!х АЦВаеае (корень алтея) и др. — см. стр. 688- 
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2. Секретомоторные средства 
Ехрес{огап Ма ригсапНа 


Лекарственные средства этой группы способ 

ЕЕ - ствуют выделению мок Е 

а И бронхиальных желез и ЕЕК о ВтЕЫ жа 
у ристальтическое сокращение бронхиальной м } 

повышение активности мерцательного эпителия и обусловливают оч ее Во дей. 
ствие на бронхиальные пути. Применяют для л еч ения ЕВ 6) аа 
во второй НЕ хронических бронхитов, бронхопневмоний, гнойных ОВС в лег- 
ких и др. В практике обычно сочетают разжижающий эффект первой группы (секрето- 
литические средства) с освобождающим и возбуждающим петиввоен, БфеЖАОВ: 5 


группы. 
ыыы. как отхаркивающие средства в дозах примерно в 10 раз 
з ‚ вызывающие рвоту. В малых дозах они вызывают только паизеа 

(тошноту), что сопровождается перистальтическим сокращением бронхиальной му- 

скулатуры и увеличением всех видов секреций (слюнной, потовой и, специально, 

бронхиальной). Они вызывают длительную, но выносимую тошноту и одновременно 
обильное выделение жидкого бронхиального секрета. 

Вах Тресасиапвае? — Корень ипекакуаны (Б). Рвотный корень. Высушенные кор- 
ни бразильского растения Отавора (5. Сернае!!з) 1ресасцапва. Содержит несколько 
алкалоидов, самые важные из которых эметин (до 1,5—2% ; основное действующее 
вещество) и близкий к нему цефаелин. Препараты из корней ипекакуаны в ма- 
лых дозах оказывают отхаркивающее действие (уси- 
ление секреции бронхиальных желез, разжижение мокроты, усиление движений 
мерцательного эпителия слизистой трахеи и бронхов), ав больших до зах — 
рвотное действие (см. стр. 788). Показания. Назначают как отхаркивающее сред- 
ство при сухих .катарах верхних ‘дыхательных путей — остром бронхите со скудной 
мокротой, сухом кашле при ларинги е того, при катаральной и 


те и трахеите, кром 
крупозной пневмо ызывания рвоты. Против 


ниях. Однако необходимо избегать в 
этого и против сильного раздражения слизистых очень подходящим является до- 


бавление опия (Орли). Таким образом устраняется центральное возбуждение и 
яствие (РШ\1$ оуег!). Добавление 


остается только секреторное и разжижающее деи. 
морфина, наоборот, является неподходящим из-за рвотного и подавляющего секре- 


й _ Чувствительные алкалоиды ипекакуаны при приготовлении настоя 
нь а отчасти остаются нерастворенными; из-за этого лучше на- 
стой заменить настойкой ипекакуаны. Дозирование. Препараты ЖИ не 
(настой, настойка, сироп, реже порошок) применяют внутрь через 2—3 часа 5— 
6 раз в день как отхаркивающие средства — в дозах см. ниже при описании соот- 
ветствующих препаратов. В настоящее время их заменяют препаратами термопсиса. 

Высшие дозы корня И сухого экстракта как отхаркивающие для взрослых: 
разовая — 0,1 г, суточная — 0,4 г. 


Е5 ипекакуаны. Доза для взросл ых 

де ЖЕ г ен 5—6 раз в день из 0,5—0,6 г 
> 0,5—0,6:200,0). Детям 4—12 мес. — 
100 мл, от 1 до 5 лет — по 1 чай- 
о лет — по 1 десертной ложке из 


пйвит га@1с15 Тресасиапте, 
в среднем по 1 столовой ложке ‹ 
на 200 мл (Тиз! га41с!5 Тресасиап мы Е 
по | чайной ложке из настоя 0,05—0, ВЯ 
ной ложке из 0,15—0,5 г на 100 мл, от ная 
0.3—0,5 г на 150 мл — 5—6 раз в день ч р з | 
: . ВаеХ = Настойка ипекакуаны (Б). Настойка рвотного корня. 

ее перколяции, применяя 70% спирт‚или из сухого экстракта 
а м: растворения его в 70% спирте (1:9). Содержит около 
ЖИ Является лучшим 


% дов препаратом, чем настой. Назначают 
ОИ налкало пас щенной воде несколько раз в день 
ь в подсла 
м по 5—10 капел 
взрослы о 


ельно (рег $6) или в иде добавления к отхаркивающим микстурам. 
самостоят 


и екакуаны (10 ч.) и молоч 
си порошков опия (10 ч.), корня ип 

Е и них ое едющее и противокашлевое средство, особенно при силь- 
ного сахара ч.). Прим: я за в день. 

ном кашле, по 0,15—0,3 (—0,5) г2 РУ ь 


дыхательных органов 


ко | 


Детям отб до 12 лет — /з, а детям от 2 до 5 лет 1/; дозы Взрослых, дет 
от 4 до 12 месяцев несколько раз в день по 1—2 капли. (1 г=35 капли)” ям 
Высшие дозы для взрослых: разовая — 15 пел 
ь, 


суточная — 30 капель 
Ехёгасит Гресасиапвае $1ссит? — Экстракт ипекакуаны сухой (Б). Мелкий е- 
рошок желтовато-серого цвета со своеобразным запахом. С водой дает ПОЧТИ 
прозрачный раствор. Содержит 2% алкалоидов. Применяют для приготовления 
водных настоев с растворением экстракта в воде (1 часть экстракта ипекакуаны 
соответствует | части корня), а также для приготовления спиртовой настойки 


Зтириз Тресасиаппае® — Сироп ипекакуаны. Сироп рвотного корня. 
настойки ипекакуаны | часть, сиропа сахарного 9 частей. Содержит 1% корня 
ипекакуаны (1 чайная ложка содержит 0,05 г корня). Назначают взрослым по 
1/,—1 чайной ложке 4—6 раз в день самостоятельно (рег зе) или как добавление 
к другим отхаркивающим микстурам. 


Нега Тпегторз1415® —Трава термопсиса. (Б). Трава мышатника. Собранная в самом на- 
чале цветения, ло образования плодов и высушенная трава растения термопсиса ланце- 
товидного (ТНегиорз1$ |апсео!а{а). Встречается в Сибири, Заволжье, Казахстане, Кир- 
гизии и вдругих районах СССР. Содержит алкалоиды (термопсин, термопсидин, метил- 
цитизин, пахикарпин, анагирин), сапонины, эфирное масло, таниды и другие вещества. 
В семенах, кроме того, содержится цитизин. Содержание алкалоидов должно состав. 
лять не менее 1%. В народной медицине термопсис издавна применялся как отхарки- 
вающее средство. Наосновании исследований Варлакова (1930—1933) предложен как 
заменитель ипекакуаны (цит. по Т. Н. Томилиной, 1961). Отхаркивающее действие 
травы обусловлено алкалоидами и сапонинами, содержащимися в ней; ими объяс- 
няется и ее токсичность. Сильная ядовитость семян объясняется наличием в них 
цитизина. Растение оказывает возбуждающее влияние на рвотный и дыхательный 
центры; при этом отмечаются рефлекторное усиление секреции бронхиальных желез. 
Основное действие в малых дозах состоит в усилении секреции 
слизистой дыхательных путей, возникающей в результате как прямого, так 
и рефлекторного возбуждения дыхательного и рвотного центров. Вызываемые 
термопсисом углубление и учащение дыхания также способствуют отхаркиванию 
и удалению мокроты. Цитизин и в меньшей мере метилцитизин возбуждают дыхание 
и повышают артериальное давление; пахикарпин оказывает угнетающее влияние на 
вегетативные ганглии. В больших дозах оказывает рвотное действие, 
парализует центры продолговатого и головного мозга. Показания. Термопсис и его 
препараты широко применяются как отхаркивающие средства рефлекторного ден- 
<твия, отчасти заменяя имлоргные препараты ипекакуаны и сенеги (А. И. Шретер, 
1963). Дозирование. Применяют чаще всего в виде настоя —взрослым по 0,05—0, 1 г на 
прием (Тп[. Веграе ТНегплорз!41з 0,6—1,0 : 209,0— по 1 столовой ложке 3—4 раза в 
день), в виде порошка (Ри!у!5 Пегьае Твегторз!4!5) взрослым по 0,05 г 2—3 раза 
в день (возможно в сочетании с опиатами) или в виде экстракта (см. ниже). 
я Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 

Ех{гасвит Тнегторз145 $<сит—Экстракт термопсиса сухой (Б). Смесь сухого стан- 
дартизованного экстракта травы термопсиса и молочного сахара. Является Я 
более часто применяемым препаратом из травы термопсиса. О 
порошок, легко растворимый в воде. | г препарата по содержанию ЗЕ влО Нло, 
соответствует | г травы термопсиса, содержащей 1% алкалоидов. Назначают о 
| таблетке (0,05 г) 2—3 раза в день.— Формы выпуска: порошок; таблетки 
0,05 г. 

Сапонины. По химической структуре сапонины являются безазотистыми В 

типа гликозидов. При приеме внутрь настоя растений, содержащих я наиб. 

дается отхаркивающее действие, обусловленное рефлекторным ОЕ *раздра- 
гичного действию ипекакуаны. Сапонины обладают жгучим горьким вождение 
жают слизистую глотки, желудка и кишечника, вызывая а в кровь они 
центра рвоты и увеличивая бронхиальную секрецию. При Ге вы Внйе: 

‘очень токсичны: вызывают гемолиз и паралич центральной нервно не проявляется их 

всего дыхательного центра). Однако при приеме сапонинов НЫ трактом. 

резорбционное действие, так как они почти не всасываются А мокроты, с непро- 

Показания. Бронхиты с небольшим количеством густой, вязко т 
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дуктивным кашлем. Эти средства у 
разжижают мокроту, понижают ее = 
диарею и явления интоксикации (разд 
ного тракта, коллапс). Противопоказан 
ства, содержащие сапонины, больным 
тами, язвенной болезнью). -: 


Вах $еперае — Корень сенеги. Имеющ 
Я цийся в ГФ УИ! 
ви травянистого растен › не включ 
ак о евнющее а зепева, произрастающего, и: пены нор: 
часто в комбинации с другими м отвара (реже настоя) по столовой лок 4} ВЕ 
вающими ‘ке 4—5 раз в день, 
циях вызывает рвоту. Легко вызыва средствами. Применение в больших концентра- 
варительного тракта. Не следует на ет побочные явления со сторо 
температуре и туберкулезе легки и о ПиЩЕваратЛЕНЫх ОНестройствях пбя повышенной 
рен ее що но т кровохарканьи) и употреблять НЕ 
На (ибтод узколистный). © т менить Ро|ука!а Уса (сенега сибирская) и Роу аа 
Сибири, на Дальнем же Ко —— к Каа!х $еперае растения широко О РЕНЕНЫ з 
чем сенега и поэтому ен о ТО 
ответствующих дозах служат как полноценные О Ни 
Кадтх Ро!уа!ае — Корень истода. Высушенные корни травянистых растений истода 
узколистного (РоуБайа {епиИоПа) и истода сибирского (Ройува!а з1Чса). Назна- 
чают в виде а отваров или настоев —по | столовой ложке 4—5 раз в день.В этих 
дозах и при более частом употреблении они вполне замещают сенегу американскую- 


Часто комбинируют с другими смягчающими и отхаркивающими средствами. 


Вота сит га@сфиз Ро]етопИ? — Корневище с корнями синюхи. Корневище с кор- 
нями травянистого растения синюхи голубой (Ро!етопит соегШеит). Корни и кор- 
невища богаты сапонинами. Оказывают отхаркивающее и седативное действие. 


Показания. Острые и хронические бронхиты, иногда язвенная болезнь желудка 
1. Как отхаркивающее в виде на- 


(совместно с сушиницей болотной). Дозирование. 
стоя из корней (6,0—8,0 : 200,0), отвара (3,0—6,0 : 200,0) по 1 столовой ложке или 
по | таблетке (разведенной в 1/. стакана воды) 3—5 раз в день после еды. 2. При язвен- 
ной болезни желудка назначают отвар по 1 столовой ложке 3 раза в день через 2 часа 
после еды и настой из сушеницы болотной — бпарваНит и о1позит (из 10,0 : 200,0) 

пакеты по 109 г; таблет- 


по 3 столовых ложки в день перед едой. — Формы выпуска: 
ки, содержащие по 0,2 г. Выпускаются также таблетки, содержащие сухие экстракгы 


из корней синюхи и из травы сушеницы. р ы 
а й Н й 1хт сит ехагс 
ЕЙхи рес4ога!е — Эликсир грудной. Син.: Эликсир лакричный, 

Сусуггы12ае. Состав: экстракта корня солодки 60 ч., раствора аммиака 10 ч., масла 
СВОЕ Тя спирта 49 ч, воды 180 ч. Прозрачная жидкость бурого цвета, лаВКОгО 
вкуса с запахом аммиака и анисового масла. Применяют как отхаркивающее по 20— 
40 капель несколько раз в день; детям назначают на прием столько капель, сколько 
ребенку лет. — Форма выпуска: флаконы по 25 мл. а О 

оо РИап{а8 5 та]0т15 и. подорожни Е О ЕЛЬОЕ НЕ 

ния подорожника большого (Р1ап{а5о та]ог). Содержит ры 
дор СиК, гликозид ринантин, горькие и танино Ц > 3 

ария Витамины . Настой из листьев, стимулирующий дыхание и 

др: меняют как отхаркивающее 


(11—13%), эфирные малая окроты, при 

й ному выделению М роты, : | : 
способствующий У орических воспалениях ва: 1 А а 
средство, особен р настаивают в стакане кипятка 15-минут, пр в 
измельченных т 3—4 раза в день. Сок из свежих листьев подоро р 
нимают по столово 


меняют как горечь. 


величив 

а, К бронхиальных желез, 

аи ые явления. Иногда вызывают 

не ‚ конюнктивы, желудочно-кишеч- 
а дует назначать отхаркивающие сред- 
радающим заболеваниями желудка (гастри- 


ающие антисептического действия 


огапИа ап зер са 
ются части 
йствие двумя различ 


3. Отхаркив 
Ехресё 


тва этой груп 
ркивающее де 


чно слизистыми дихательных 
ными способами, В зависи- 
ют густую бронхиальную секрецию и облег- 
вызывают уменьшение бронхиальной 
ще на бронхиальные пути. Кроме 
ния активности бронхиальной 


пы выделя 


Лекарственные среде 


путей и оказыв 
мости от дозы: вм 
чают отхаркивание; ейств 
секреции, когда он аш и жижени 
облегчения отхаркивания пу 


я и повыше 


% 
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= 


перистальтики (свойства Ги И группы) они оказывают и известное антисептическ, 

действие, так как выделяются через дыхательные пути и прекращают развигие те 

торых микроорганизмов, вызывающих воспалительный процесс дыхательных о ты 

главным образом микробов гниения. Показания. Абсцесс и гангрена легких, ИДО 

стный бронхит. $ 

Ман! Беп2оа5® — Натрия бензоат. Син. Майит Ъеп2о!сит®. Белый Кристаллич 
кий порошок без запаха или с очень слабым запахом, сладковато-соленого у 
легко растворим в воде, трудно — в спирте. Растворы имеют слабую щелочную реак. 
цию. Применяют как отхаркивающее средство при бронхитах и других за. 
болеваниях верхних дыхательных путей; кроме того, как разжижающее средство при 
ларингите, трахеобронхите, коклюше. Назначают внутрь в порошках 
чаще в микстурах (в комбинации с другими препаратами) взрослым по 0,2—0,5 г. 
детям до | года — 0,03—0,05 г, 2—5 лет — 0,05—0,1 г, 5—6 лет 0,15 г, 7—9 лег _— 
0,2 г, 10—14 лет — 0,2—0,3 г на прием, 3—4 раза в день. В прошлом (редко) при- 
меняли внутривенно в 15—20% растворе МафшИ ЪепгоаНз риг!зз11 при абсцессе 
легких, гнилостном бронхите, бронхоэктазах. Бензоат натрия предложен также для 
исследования антитоксической функции печени. 


Май {1105иИаз® — Натрия тиосульфат. Син.: Маймиит юзиИигсито, Маншт 
ВурозиЙигозит (Натрия гипосульфит). Бесцветные прозрачные кристаллы без за- 
паха, солоновато-горького вкуса; очень легко растворим в воде, нерастворим в 
спирте. В кислой среде разлагается, выделяя серу. Водный раствор (1: 10) имеет 
нейтральную или слабую щелочную реакцию. Растворы стерилизуют при 1009 в те- 
чении 30 минут. Внутривенно следует применять ампулированные растворы или 
<свежеприготовленные из химически чистого, дважды перекристаллизованного на- 
трия тиосульфата, растворенного в дважды дистиллированной стериллизованной 
воде. При применении внутрь или внутривенно оказывает детоксицирующее (анти- 
токсическое), противовоспалительное и десенсибилизирующее действие. Под его 
влиянием повышается обезвреживающая функция печени. При местном применении 
оказывает противопаразитарное действие. Показания и дозирование. 1. Внутривен- 
но применяют в виде 10—20—30% раствора по 5—10—30—50 мл при аллергичес- 
ких заболеваниях (крапивница и др.), артритах, невралгиях, эритродермиях, себо- 
рейной экземе, мокнущей экземе, токсикодермиях, красной волчанке; кроме того, 
при дерматитах, особенно мышьяковистых (побочное действие новарсенола), 
хронической рецидивирующей роже, псориазисе. Как антитоксичес- 
жое средство применяют при отравлениях соединениями мышьяка, ртути, 
<винца (образуются неядовитые сульфиды), при отравлениях хлором, бромом, йодом 
и их солями, синильной кислотой (образуются менее ядовитые роданистые соедине- 
ния) и ее солями. При поражениях, вызванных ан АЕ 
кислотой, вводят внутривенно 50 мл 30% раствора препарата с 2% натрия 
гидрокарбоната или подкожно по 100 мл 5% раствора. Препарат применяют иногда 
„для лечения хронического алкоголизма: ежедневно в течение 15—20 дней вводят 
внутривенно 30% раствор в разовой дозе 15 мл, повышая дозу до 25 мл или снижая 
иногда до 7 мл. 2. Внутрь как антисептик назначают при фетидном бронхите, 
гангрене легких, крапивнице, кожном зуде, псориазисе — по 0,3—0,5—1 г на ре 
до 5—6 гв день в водном растворе. 3. Наружно применяют при мон 
паразитарных заболеваний кожи и для лечения чесотки по методу М. П. Демья 
новича. Эгот метод заключается в последовательном втирании в кожу 60% р ора 
натрия тиосульфата, по окончанию втирания выжидают несколько минут до т 
хания кожи; затем производят второе втирание. После высыхания кожи втир ЕЯ 
6% раствор соляной кислоты 3—4 раза в течение 10—15 минут с прерывани 
для высыхания кожи после каждого втирания. Мытье разрешается через 3 ЕН 
Формы выпуска: порошок; ампулы по 5, 10 и 50 мл 30% раствора — Зою 
(озиНа$ 30% рго иЦесНоп!Биз 5,0, 10,0 ацё 50,0%. = 

Эфирные масла. Главной составной частью многих эфирных масел являются м 

‘анетол и тимол. Эфирные масла выделяются почками, желчными путями, м 

'зывают антисептическое и спазмолитическое действие. Как отхаркивающие но 

эфирные масла, которые отчасти выделяются легкими в денЕменНом р ры 

тимиановое, эвкалиптовое, терпентинное масло и его Е и. онивевтео» 

Эфирные масла влияют на мокроту, увеличивая или У 
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дезинфицируя или дезодори 

пис секрецию = : малых дозах гиперемиз 

В сончентран _. ингаляции или применении внутрь) а и её 
, о ее 


ы вызыва с 
шение секреции, из-за чего вызывают неп ют сужение кровеносных сосудов и умень- 


ниламидами при гнилостных б 
ронхитах, б. 

коклюше. Побочные явле ‚ ронхоэктазах, гангренеи 

воспаления. Здесь будут о оно слизистых и ее НЯ 
ческое действие на дыхательные ее О Ва ТЕ, 

меньш. 
ное, эвкалиптовое и тимоловое масла. и: > р ь 
. ит. 


О!еит Теге п 1птае гесИЯсаит® — 

щенный. Эфирное масло а терпентинное очищенное. Скипидар очи- 
(Р!пиз $И\ез#т!5). Главные состВваые о Вр 
Прозрачная, бесцветная подвижная пе ре Диета: 
в оастворама в воде жидкость с характерным запахом и жгучим 
ное эфиром О ‚› растворима в спирте, смешивается во всяких соотно- 
В ОбЫННо я т формом, бензолом и жирными маслами. Показания. Приме- 
{по т Найной о ляции — вдыхание паров, содержащих терпентинное масло 
. 2 ки на стакан воды) при гнилостных бронхитах, бронхоэктазах, 
а СПессах легких, хронических формах туберкулеза легких и др. . 
Тегриит Пуфдгафит® — Терпингидрат. л-Ментандиол-1,8. Бесцветные прозрачные 
кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, со слегка горьким 
вкусом. Мало растворим в воде, растворим в спирте, трудно — в кипячей воде. 
Показания. Назначают в порошках, капсулах, пилюлях или таблетках, часто в 
сочетании с другими препаратами как отхаркивающее средство при хронических 
бронхитах и для уменьшения количества мокроты при бронхоэктазах и абсцессе 
легких. Дозирование. Взрослым по 0,25 г (0,5 г) 2—3 раза в день. В малых дизах 
(0,1—0,2 г в день) увеличивает секрецию бронхиальных желез, разжижает мокро- 


ту. В больших дозах (0,8—1,5 г в сутки) показан при бронхобленоррее, ограни- 
цию и суживает кровеносные 


чивает или совсем прекращает бронхиальную секре 
от возраста 0,025—0,25 г 2— 


сосуды слизистой бронхов. Детям — в зависимости 
В больших дозах и особенно при заболеваниях 


3 раза в день. Противопоказания. 
почек (например, при хроническом нефрите), обостряя процесс, может вызвать 
анурию. — Фермы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — Табшевае 
Тегри! пудгай 0,25 аыЁ 0,5®. Выпускаются также ком бинированные 
таблетки с кодеином и гидрокарбонатом натрия (см. стр. 687). 
ТавшеНае „Со@егриит“: см. стр. 687. 
Еойит ЕВиса!ур!® — Лист эвкалипта. Высушенные листья, а ыы и 
вегвей эвкалипта шарикового (Есиа!ур1$ Э1оБи1из) и А к: т 
геа). Содержат эфирное эвкалиптовое масло (в цельном сыр 5%), ду. 


ие вещества. р 
р бан йка эвкалипта. 20% настойка листьев на 70% спирте. 


Н 12 — Насто 
та Бисау Нат новато-бурого цвета с характерным запахом. Назна- 
Прозрачная жидкое ри бронхитах, часто в комбинации с 


средство п . 
ак отхаркиваютсе й г. на прием перед едой несколько раз в день. 


чают внутрь К - 
другими настойками» по а О воды, 
и полосканий г липтовое. Прозрачная бесцветная или желтоватая 
ка ом цинеола, очень легко раство- 


1® — Масло эв вх 
актерным зап 

На внеся с маслами. Содержит 60—80% цинеола 

Применяют как от 


ирте. 

легко Е ны и другие вещества. С 
ингаляц ий вдыханием паров 

иеся пары) — при заболе- 


е пудры для предохране- 


ОШеит Еиса!ур 


римая в воде, 


(эвкалиптола), 
харкивающеёе вдыхать образующ, 


ан кипящей вол в состав 
капель на стак -’ кроме того, 
‚ дыхательных путе» Ре в подсолнечном масле (2 : 100) или в 


вании верхних  дренн 
ния от укусов насекомыми. Пе Глизистой носа при рините, гриппе, а в смеси с 

вос я у 
1% мази применяют НИИ (терпентинное, камфорное, замфорвый опийт ль | 
другими эфирными ие ваниях и ревматических болях для растир 

х за 

при простудны . 
больном месте. 
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Ресис$пит — Пектуссин. Таблетки, содержащие ореокитивого масла 0,0005 
ментола 0,004 г, сахара и других наполнителей до 0, г. Применяют при воспа 
тельных заболеваниях верхних дыхательных путей, держа их во рту до по 
рассасывания. — Форма выпуска: в упаковке по 10 штук. 


Нега $егру!! — Трава чабреца. Богородская трава. Высушенные надземные части с 
цветами многолетнего полукустарника чабреца (Твутиз зегруПит). Растет по всей 
Европейской части СССР, в Сибири и на Кавказе. Схожий с тифианом обыкновен- 
ным (Твутиз ушаг!5). Содержит эфирное масло (до 1%), дубильные, горькие и дру- 
гие вещества. Эфирное масло чабреца и тимиана приблизительно в 40% состоит из 
тимола и его изомера карвакрола, кроме того, содержит терпены. Применяют внутрь 
как отхаркивающее в виде настоя (1п{. Негае Зегруй! 15,0 : 200,0 — по 1 столовой 
ложке 2—3 раза в день) и в виде жидкого экстракта (ЕхёгасИ Зегру!! Иша: 10,0, 
т. зпирНс!з 90,0 — по 1 чайной ложке 3 раза в день; при кашле детям). 


Рег{и$пит — Пертуссин. Состав: жидкого экстракта чабреца (НегЬа Зегру!} 
или тимиана (Твутиз ушаг1$) [2 ч., калия бромида 1 ч., сиропа сахарного 89 ч. 
спирта 80% 5 ч. Сиропообразная ароматная жидкость темно-бурого цвета, сладкого. 
вкуса. Применяют как отхаркивающее и смягчающее кашель средство при коклю- 
ше, бронхитах и других заболеваниях верхних дыхательных путей — взрослым по 
1 столовой ложке, детям — от 1/› чайной до 1 десертной ложки 3 раза в день. — 
Форма выпуска: флаконы по 100 мл. 


, 
ли- 
ного 


В/сатти\ит — Бикарминт. Таблетки, содерждщие натрия бората 0,4 г, натрия гидро- 


карбоната 0,4 г, натрия хлорида 0,2 г, ментола 0,004 г. Перед применением 1—2 таб- 
летки растворяют в 1/. стакане воды; раствор применяют как противовоспалитель- 
ное средство для полосканий, промываний и ингаляций при воспалительных забо- 
леваниях верхних дыхательных путей (назофарингитах, ларингитах и др.).— Форма 
выпуска: стеклянные трубки по 10 таблеток. 


Иппасатрнй — Ингакамф. Карманный ингалятор, содержащий кусочек ткани, пропи- 


танной смесью: ментола 0,17 г, камфоры 0,3 г, метилсалицилата 0,08, эвкалиптового 
масла 0,1 г. Применяют для ингаляций при острых ринитах. 


4. Другие лекарственные средства 


Сульфаниламиды: см. стр. 300. 
Антибиотики: см. стр. 316. 


Б. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, УМЕНЬШАЮЩИЕ 
БРОНФИАЛЬНУЮ СЕКРЕЦИЮ 


Атропин-Белладонна. Атропин угнетает действие потовых желез, желез пищеваритель- 


ного тракта (желудка и кишечника) и бронхиальных желез, снижая их секреторную 
функцию. Показания. Бронхобленорея и бронхиальная астма с обильной секрецией, 
повышенная потливость (при ночном потении больных туберкулезом), язва желудка 
(для уменьшения секреции желудочного сока — соляной кислоты), слюнотечение 
при дрожательном параличе, обильная секреция из носа (насморк). Другие под- 
робности, дозировку и препараты см. стр. 507—511. 


Соли кальция: см. стр. 496 и 139. 
Эфирные масла: см. стр. 684. 


В. ФАРМАКОТЕРАПИЯ КАШЛЯ 


1. Противокашлевые средства 


Апиа 


Наркотические средства. (препараты группы опия и др.): 


Ресю1ит — Пектол (А). Таблетки, содержащие экстракта термопсиса сухого 0,01 г, 
опия в порошке 0,01 г, натрия гидрокарбоната 0,2 г, лакричного порошка с анисо- 


}пс4га ОрИ Беп2о!са® й 
Тис р п201са® — Настойка опийно- 


сей 50 мл, бензойной кислоты 20 г, камфоры ан о ока оии 


г а 
‚ масла анисового 5 г, спирта 70% до 


ен- 1 л. Прозрачная жидкост 
ь желтого цв 
›у- пряного вкуса, кислой реакции. дер И НУ запаха, сладковато- 
из у отхаркивающее, противокашлевое и анти, 5—0,055% морфина. Применяют как 
рь в комбинации с другими препаратами О, 0-6 и 
ой раз в день; детям по | капле на 1 го бар напехь иацирием чсскохеко 
0 Соде! в д жизни на прием. 
0, | е1пип1® — Кодеин (Б). Кодеин-основание. Бесцвет й 
‚ лический порошок горького вкуса; ; ные кристаллы или белый кристал- 
: г - уса; мало растворим в воде (1 : 120), раств 
1} | ке легко — в спирте и разведенных кислотах. Назн ача -. ные 
а аВОтм ты я . т, главным 
Г. р ‚д успокоения кашля при бронхитах, коклюше и др. — 
го. взрослым пс 0,01—0,02 г на прием в поро 
ол 0.0010 рошках, таблетках, растворах. Детям старше 
г: | ет по 0,001 —0,0075 г на прием в зависимости ; 
Е 2 от возраста; детям цо 2 лет кодеина 
о нь т идет ие п. од. ты бности о действии, побочных явлениях 
а — см. стр. . — Формы выпуска: порошок; табл и 
0,015 г — ТавщеНае Совет 0,015®. Е 4 Вьет 
хе Высшие дозы: разовая — 0,05 г, суточная — 0,2 г. 
< Готовые комбинированные таблетки, содержащие кодеин: 
= 1) Соде 0,015, Майи Вудгосагфопа{1з 0,25. 
Е 2) Соде!т! 0,015, Тегрии вуаган 0,3. 
:] 3) Тавщенае „Со{пегтор5“ — Котермопс (Таблетки от кашля). Содержат: Содет 
0,02, Ршуег!$ пеграе Тнегтюорз1 41$ 0,1, Манн пудгосагфопа\з 0,25, Ршуег1$ 
+ та41с1з ОПусуггЫ!тае 0,2. 
> 4) Табшекае „Со@егритит“ (Таблетки „Кодтерпин “). Содержат: Содейи 0,015, 
Маги ВудгосагЬопа$ е1 Тегр!п! пу4гай аа 0,25. Применяют при хроническом 
их по | табл. 3—4 раза в день. 


х и абсцессе легк 
а. Состав (по РВ. Вев.): Соде!т! 0,2, $р!'Ииз аеЁпу- 
4 100,0. В 5 г сиропа содержится 0,01 г кодеина. 
17 а5® около 80% кодеина (основания). 
а а ия . же, что у кодеина-основания — для успокоения кашля при 
бронхитах, коклюше и др. Назначают в порошках, таблетках, растворах 
(микстуры, капли) взрослым по 0,015—0,03 (—0,05) г несколько раз в день; де- 
тям старше 6 месяцев по 0,0015—0,004—0,01 на прием в зависимости от возраста. 
Высшие дозы для детей (ГФХ): от 6 мес. до 1 года — разовая 0,0025 г 
(суточная 0 0075 г); в 2 года — разовая 0,004 г (суточная 0,012 г); от 3 до 4 лет — 
и вая 0 005 г (суточная 0,015 г); от 5 до 6 лет — разовая 0,006—0,008 г (суточ- 
рао 0.025 г): от 7 до 9 лет — разовая 0,01 г (суточная 0,03 г); от 10 до 14 лет— 
ная 0,021, И 0,045—0,06 г). — Формы выпуска: порошок; 


бронхите, бронхоэктаза 
Зтириз Соде!п! — Сироп кодеин 
с: 60%5,0, $1гир! $ипрИс! а 
Кодеина фосфат). Содержит 


разовая 0,015—0,02 г (Суть Содени рнозрназ 0,015° (ем. стр. 41). 
таблетки по 0,015 г — и. ме Лора —0,1 г, суточная — 0,3 г. 


товые комбинированные тетки 
28 : ии гай 0,25. 
щеочент ВОЗР 0,05, тет удтосатьопац5 0,25. 
опаит® (Этилморфина гидрохлорид, Дионин). Оказывает 
особенно как средство, успокаивающее кашель. 
ного действия морфина — не ограничивает секре- 
ри заболеваниях дыхательных органов, сопровож- 
о для успокоения кашля у больных туберкуле- 
п „01—0,02 г несколько раз в день В порошках, ра- 
детям старще 2 лет назначают по 0,001—0,0075 г на 
раста; детям до 1 года не назначают. Высщие дозы 
‘лет — разовая 0,003 г (суточная 0,01 г); от 3 до 


Аепуйтогри т 
более сильн 
Ввиду того, что Н 
цию, его применя 
дающихся кашлем. 
зом. Дозирование. Вз 
‹<творе, пилюлях, 


прием в зависимо! В р) 

у ке И рутрчная 0,015 г); от 5 до 6 лет — разовая 0,006 г (суточ- 
лет — разо , 

вая 0,018 г); от 7 д 


о 9 лет — разовая 0,0075 г (суточная 0,025 г); от 10 до 14 лет — 


м 


БИЯ 


Зе4айуа (Успокаиваю 


См 
отчасти разжижение тягучего с 
ной слизистой. Настоя 
няют в народной меди 
Ка@1х АПваеае® — Корень алтея. 
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точная 0,03 г). Другие по дробности см. стр. 
ний таблетки по 0,01 и 0,015 г — Табшенае р. 42. —_ 


АеВУ тор 
Вудгосог!а! 0,01 аи 0,015®. Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — (, | г 

Нуагосодоп! рпозрназ® (Гидрокодона фосфат). Син.: Нудгосодопит РВозрвопсит, 
П!сода! (НРБ), П:со@!4 и др. (см. стр. 41). Средство для успокоения кашля цен- 
трального действия. Назначают при сильном кашле взрослым по 0,005г2—3 раза в 
день, всегда после еды. При очень сильном кашле (туберкулез легких н Др.) дозу 
увеличивают до 0,01 г2—3 раза в день. Следует начинать всегда с малых доз 
(/, табл.=0,0025 г) для проведения испытания на чувствительность и постепенно 
повышать дозу. Другие подроб ности, побочные явления, 
формы выпуска и пр. — см. стр. 41—42. 

Отпоропит® (Омнопон). Назначают как противокашлевое средство, также при кро- 
вохарканьи для уменьшения кашля и для успокоения больного — взрослым дают 
несколько раз в день по 0,005—0,01 (—0,02) г в растворе, порошках, таблетках 
или пилюлях. Другие подробности и максимальную дозу: см. стр. 38, 


рид). Как средство против кашля морфин 


; можно так же заменить его хорошо действующим 
гидрокодоном (дикодид), однако он вызывает некоторое пристрастие (слабая эйфо- 
рия). Очень сильное уменьшение бронхиальной секреции морфином при сухих ката- 
рах отягчительно для больных. При влажных катарах и при заболеваниях с обильной 
гнойной секрецией это побочное явление почти не смущает. Назначают при мучи- 
тельном кашле (тяжелые состояния). Другие подроб- 
ности, противопоказания, 


дозирование и формы вы- 
пуска: см. стр. 39 и 40. 


Твесо@пит (Текодин): при мучительном кашле — см. стр. 43. 


2. Средства, применяемые при спастическом кашле 
(против спастического и астматического бронхита) 


щие средства): Р|НепоБагЬ{ащт, 


соли брома и др. — см. 
стр. 410, 403—405. 


Атропин-Белладонна: см. стр. 507—511. 
Ернеёг тит и др.: см. стр. 577 и 691. 
Рарауептит и заменители: см. стр. 631 и 692. 


3. Смягчающие (обволакивающие) средства 


ЕтоШепНа 
ягчающие лекарственные средства в связи с их слизистым характером вызывают 
екрета бронхов, отчасти успокаивают боль воспален- 
щего разжижения секрета не происходит. Эти средства приме- 
цине для успокоения кашля. 


Корень проскурняка. Высушенные корни травяни- 
стого растения алтея лекарственного (АТВаеа о1с1паз) и алтея армянского (А Иваеа 
агтепаса). Содержит около 25—30% растительной слизи. Применяют как 
отхаркивающее и противовоспалительное ем ов: 
главным образом, при заболеваниях дыхательных путей — в виде настоя (4—10% 
на холодной воде) по | столовой ложке 4—5 раз в день или в виде сиропа (см. ни- 
о 29 в состав $рес1ез ресфога!ез (см. ниже) и грудных чаев: 
ь 


корня алтея и листьев мать-и-мачехи по 2 ч., травы душицы 1 ч.); 
№3 (корней алтея и со. 


вых почек по | ч.); № 
волошекого | ч.). Чай з 


лодкового по 2 ч., листьев шалфея, плодов аниса, сосно- 
4 (корней алтея и солодкового по 2 ч., плодов укропа 
аваривают по | столовой ложке в двух стаканах кипятка, 


ка, НА би КОЛИ. Ба А Комов. Бан д рн = 


< 


>. Х. Г. Средства 
ы › применяемы я в 
о е при бронхиалной астме 689 
В: 30 
п} настаивают минут, остуживают и п к 
тг. ложки 3—4 раза в день. роцеживают. Принимают по 1—2 столовые 
тит $нириз АНВаеае? — Сироп алтейный 
ый. С : ы 
цен- 9 ч., сиропа сахарного 98 ч.  ПбщиьнйюЕЬ о 
за в ) обволакивающее средство — при Ее А. для улучщения вкуса и как 
озу добавка к отхаркивающим микстурам. —Ф и В к ее т а 
Е о ка: 
доз Зрес!ез ресфога1ез — Сбор грудной. Состав: У флаконы по 100 мл. 
Но ка — 5 г, плоды аниса — 5 г, ? АВ: Кое ВАСИ Не 220 Г, ЦЕСТЕИКОРОВЯ: 
ия 10г корень Е об г. п г, трава богородская — 7,5 г, лист мать-и-мачехи — 
‚ . 200 . Применяют как отхаркивающее: 1—2 чайные ложки за- 
паривают в г кипящей воды; после охлаждения подслащивают по желанию и 
‹ро- выпивают по несколько таких чаев в день. — Выпускается по 100 гв упа- 
ают ковке. 
ках ЕоНит Рагагае — Лист мать-и-мачехи. Высушенные листья травянистого растения 
мать-и-мачеха (ТиззПаво Гаг{ага). Содержит горький гликозид (туссилягин), инулин, 
ин эфирное масло, таниновые и слизистые вещества, Применяют как отхаркивающее 
+ средство в виде отваров и настоев. Входит в состав Зрес{ез рес{ога!ез (см. выше) ив 
г е состав грудного чая №2 (листья мать-и-мачехи — 4 ч., корень солодки и листья 
ак подорожника — по 3 ч.). Грудные чаи заваривают по 1 столовой ложке в 2 стаканах 
ы ру р 
(им кипятка, настаивают 30 минут, остужают, процеживают, принимают по 1—2 сто- 
ро- ловые ложки 3—4 раза в день. Входит в состав также грудного чая №1 (состав см. 
та- выше) и потогонного чая. 
ой 
чи- 
ты Г. ФАРМАКОТЕРАПИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО ДЫХАНИЯ 
ы- 
а) Средства, применяемые при бронхиальной астме 
1. Для купирования приступа 
ействием. При легких и затяжных 
Адреналин н препарати г а еналина +25 капель следующего 
случаях в ингаляции: ан - ИЕ пудгоспог14Е 0.95 Аа. аезНИ. а4 10,0 —в 
м. раствора: Афории зиаз$ 0,01--Сос х случаях подкожно Ааге- 


ы 
аппарате для ингаляции. ин м Оа или с еще более сильным действием: 
и ах И. Е. ля О аИЩИИ зад тит (стр. 690). Адреналин ока- 
т и днако неблагоприятным являет- 


Апназнтосгипит (см. ниж | о 
к рока ко = адренорецепторы бронхов (Вз-адре- 
св то Обтотехство, чт, о ы да (В:-адренорецепторы), вызывая тахи- 


адренорецептор е снабжения мио- 
нео ее выброса; может ТЕЗ оветтюроь ое 
О Кроме того, в связи с возбуждением а-адр ов иВадрЖИ в 
‚ 
и А вадьное давление. В виду т О более избирательное действие 
А иряющего средства, Е : см. стр. 574. Применение 
Е оной зания адреналина и О По енини а дечной мышцы 
на бронхи. Противопока не ы заболеваниях с Пе 
алина т нали 52 
а ва тяжелой форме эмфиземы, сп ительно (поражение крове- 
Налинонохобным действием не следует приме 
носных сосудов!). ин, Син.: АагепорИит, Апаз вит (ВНР), я 
ААС нА ая "Смесь равных частей Показания. Приме- 
1 шо!у я й доли гипо в . 
рвузш (НРБ), Аз а пофи ь 
гидрохлорида и питуитрина (экстрак й астмы; действует более продолжи 
ист 
няют для купирования пр 


онхиальной Е 
УДЕЛ кже при бронхоспазме, сопутствую 
| тельно, чем адреналин. Препар Е ной сердечно 


ют та 
Оль й недостаточности и коллапсе 
=: ры 
щем анафилактически Е ’ Дозирование. ый ыы 
пра КН ыы время приступа роалЬно 56 имости можно повто- 
тривенно!) в начале и О 12 минут); при необход 
| впрыскивая медленно (в п 


должен ы 

ы азначают меньшие дозы в зависимости от во3: 
тьч сов. 

рить ерез несколько ча 


ы миокар 


Пре Ар” ЗЕ 


Детям н 
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енным артериальным давлением и саст 
—0,6 мл), Людям с повыш РА. 
ИИ вы: не более 0,5 мл. При отсутствии препарата, его можно ск 


нить, комбинируя: 0,4 мл питуитрина--0,8 мл 0,1% раствора адреналина ГиДрохл 
рида. Противопоказания. Сердечная астма, тов гипертония, миодетеные 
ция сердца, склероз коронарных артерии, грудная жаба, склонность к отеку легких 
аневризма аорты, легочное кровоизлияние, сахарный диабет, беременность 


Форма выпуска: ампулы по | мл. о - 3 Е 

бадпит — Изадрин (Б). Син.: „ПзоргепаН и Нудгое ог! 4ит*, Еизр/гап (ЧССР), 
Момо4г!т (ГДР), А№еиап и др. 1-(3,4-Диоксифенил)-2-изопропиламино)-этанола.| 
гидрохлорид, или изопропилнорадреналина гидрохлсрид. Белый кр! сталлический 
порошск с горьким вкусом, легко растворимый в воде. Адренергическое средство, 
стимулирующее одновременно В„- и В-адренорецепторы- По структуре и некоторым 
эффектам близск к адреналину- Обладает сильным бронхсрасширяющим действием 
(возбуждает В-адренорецепторы бронхов). В отличие от адренглина, оказывает 
слабое сосудосуживающее действие, не вызывает выраженного повышения артериаль. 
ного давления, а в больших дозах даже снижает его вследствие расширения перифе- 
рических сосудов. Оказывает также возбуждающее (стимулирующее) действие на 
сердце и ускоряет сердечную деятельность. Показания. Бронхиальная астма (для 
купирования и профилактики приступов), астмоидные и эмфизематозные бронхиты, 
эмфизема легких, пневмосклероз. Препарат может быть также эффективным при 
некоторых случаях спастического бронхита, а в достаточно большой дозе оказать 
действие при астматическом статусе, особенно у больных, устойчивых к обыч- 
ной терапии. Дозирование. Изадрин назначают в виде 0,5% или 1% раствора для 
ингаляций (при помощи карманного или другого ингалятора) или в виде таблеток 
по 0,005 г (5 мг) для подъязычного применения. а) Самым эффективным и менее всего 
вызывающим побочные явления является споссб ингаляции препарата; этот 
способ предпочитают и при необходимости получения быстрого эффекта (например, 
при остром астматическом приступе). Облегчение обычно наступает от 5—15 струй. 
Доза для одной ингаляции 0,3—0,5 (—1)мл 0,5% раствора; при необходимости ингаля- 
ции повторяют 2—3 раза в день. Дышат ртом: вдох должен быть спокойным и глу- 
боким, а выдох — полным. Для купирования астматического приступа обычно необ- 
ходимо несколько вдыханий, однако иногда ингаляция должна продолжиться не- 
сколько минут. Капли не следует поглощать! При острых астмати- 
ческих приступах не более 0,5 мл 0,5% (или 0,1—0,3 мл 1%) раствора на 1 ингаля- 
цию и не чаще | раза каждые 4 часа, хотя при тяжелых случаях могут быть необхо- 
димы более короткие интервалы. У хронических астматиков ингаляция изадрина 
приводит к разжижению мокроты и к более легкому ее выделечию. 6) Подъ- 
язычно применяют таблетки: обычайная начальная доза 5—15 мг (1—3 табл.) 3 ра- 
за в день через интервалы не менее 3 часов; облегчение наступает обычно в течение 
2—4 минут. При бронхиальной астме не более 15 мг 4 раза в день или 20 мг 3 раза 
в день. Подъязычные таблетки используют, главным о 
разом, для профилактики и предотвращения угрожающих приступов 
или при легких приступах — часто достаточно 5—10 мг (1—2 табл.), при срел- 
не тяжелых приступах 10—15 мг (2—3 табл.), а в тяжелых случаях могут быть необ- 
ходимы до 40 мг. При очень сильной возбудимости вегетативной нервной системы, 
например, при гипертиреозах, рекомендуется начинать с малых доз (5—10 мг) и 
впоследствии при необходимости увеличить дозу в зависимости от реакции боль- 
ного. Часто можно в течение лечения уменьшить начальные дозы. Изадрин на- 
значают также при полной атрио-вентрикулярной блокаде и с целью профилактики 
приступов Адамса—Стокса— Морганьи: см. стр. 998, п.4 а. Побочные явления. Препа- 
рат может вызвать серьезные побочные явления, втом числе тахикардию, сил ьнсе серл- 
цебиение и боль в области сердца, симптомы коронарной недостаточности. Артериаль” 
ное давление может снизиться и вызвать головокружение, синкоп, головную боль, 
возбуждение, тремор и слабость. Применение таблеток больными с гипертониет может 
вызвать тошноту и рвоту. При устранении препарата побочные явления быстро те 
чезают. Побочные явления чаще всего наступают при подъязычном применении пр 


Апиа пил. Вгоппо@На п (РНР), 


рат, оренай оо Пока АЕ ]погадгепаЙп, 1зорго\егепо!, 150- 


з 
р 
Пиаг!л(а), Тзабг!п, 1зодгепа|, 15опог! 1, 15орго 
НЫ „ 15 п, 1зоргору!аг{егепо!. 15оргору 
теп!п, 180рге], Меогепа|,  Мефертервейи(е), Мопьовгие и др. 
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а, вызванной применением малых доз так и 
в а ы по указанной и 
р 1% И флаконах по 10 и25 мл д м акс ры 
то о в % ацё 1% рго {пвайайопе 10,0 аи! 25,0; таблетки по 0 005 г 

ая Тарш. 1за4г1п! 0,005. Из ГДР препарат поступает в СССР под 
на „Моуо пп“ (Новодрин) во флаконах по 10 мл 1% раствора, из ЧССР — 
под названием „Еизр!гап“ (Эуспиран) во флаконах по 25 мл 1% а 


Ернейг!т! пудгос ог Чит (Эфедрина гидрохлорид). Применяют при бронхиальной аст- 
ме — подкожно 0,05—0,01 г, затем 2 дня по 0,025 в порошках или таблетках 1— 
4 раза в день, при необходимости 0,15 г в день (следить за тремором, затрудненным 
мочеиспусканием, сердцебиением!). При з{а{из аз та Исиз по 0,05 г подкожно 2— 
3 раза в день. Другие подробности и противопоказания — см. стр. 577—579). 


Зо {ап (ЧССР) — Солутан (Б). Комплексный препарат, содержащий в 1 мл: алка- 
лоиды корня белладонны (КадоБеНп — Зро!а) — 0,0001 г, сапонин растения ка- 
чима (бароптит СурзорВЙае) — 0,001 г, новокаин — 0,004 г, эфедрина гидро- 
хлорид — 0,0175 г, натрия йодид — 0,1 г, экстракт толутанского бальзама — 
0,025 г, горькоминдальная вода — 0,03 г. Оказывает бронхолитическое (холино- 
литическое и спазмолитическое) и отхаркивающее действие. Показания. Брон- 
хиальная астма, хронический астмоидный бронхит. Дозирование. Взрослым по 
10—30 капель после еды 2—3 раза в день; при астматическом приступе — до 60 
капель на прием, смешанные с водой, выпивать медленно. Детям: до 2 лет 3 капли, 
от 2 до 6 лет 5 капель, от 6 до 12 лет 5—10 капель, 2—3 раза в день. Капли мож- 
но применять и для ингаляции. Побочные явления. Сухость во рту, расширение 
зрачка и другие, свойственные препаратам группы белладонны.Противопоказания. 


Глаукома. — Формы выпуска: флаконы по 50 мл. 7 ы 
Тнеорней{пит — Теофедрин (Б). Таблетки, содержащие: теофиллин, тео ромин и 
мен — по 0,05 5 ТЕТЕ и фенацетин — по 0,2 г; эфедрина гидрохлорид 
и фенобарбитал — по 0,02 г; экстракт белладонны густой — 0,004 г (или листья 


0,0001 г. Применяют как лечебное и профилак- 
белаарониы —— 0.02 0 | астме ть — взрослым по !/»—1 таблетке, 


тическое средство при б онхиальной ас . , 
пр ых пр ао 2 таблетки, но не более 4 Е аа 
прием препарата— после 4—5 часов. Во избежание р. т о а, 
следует применять утром или днем. Детям от 2 до 5 ле = а ка 
отб до 12 лет — по 1/,—3/4 табл. Противопоказания. у 2 5 


: таблетки по 10 в 
нарушения коронарного кровообращения — Формы выпуска: табл 


РЯ еин, темисал (диуретин), теофиллин, эуфиллин] — дей- 
; : 


Производные ксантина [коф ‘лучаях. 

тво. симптоматично и В адреналиноустойчиен и" У нутрим 
альн = 

Епрпу лит (Эуфиллин). При бон медленной) вместе с гипертоническим раство- 

но Й астмы и $#аф$ аптайси$ 


ышечно, а при более 


ве 
тяжелых приступах внутри ах бронхиально 
ром глюкозы. При тяжелых приступа» ротьнез Но бтействие, которое связано 
вает отли парата, проявляется и у боль- 


препарат обычно оказы й вной частью пге: 
инной соста импатоми- 

исключительно сна адреналин и другие адреномиметические (с 

ных, которые 


й едпочита 
аз таНсиз пр Ч 
метические) вещества, При $#а1и$ те рдечной а 


паратами опия и белладоним, "формы выпуска: 
вспомогательное средство. й терапевтический эффект при бронхиаль- 
Полны внутреннем приеме теофиллина (главная 


Твеорну тит (Теофиллин). р 
е при С я 
ной астме можно и р а по 0,25 г 3 раза в день; максимальные до 
составная часть эуфи. ем. 
зы теофиллина см. стр. 
Тнепиза!шт (Темисал), стр. 
через 15 минут еще г. 


ле приступа 1г (2 табл.), при необходимости 


634: в нача 


м 3“ мы я 


лек 
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Апаз@тап (ЧССР)— Антастман (Б). Таблетки, содержащие: теофиллин— 0, | ы 
феин — 0,05; амидопирин и фенацетин — по т г; экстракт белладонны г 
эфедрина гидрохлорид и фенобарбитал — по 0,02 г; и: де В порошке 
0,09 г. Применение: см. выше Теофедрин. Дозирование. Взрослым в начале ат. 
матического приступа по | табл.; при необходимости дозу можно повторить че ез 
2—4 часа. При сильных приступах можно принять 2 таблетки сразу. Противопо- 
казания. Повышенное артериальное давление, ишемическая болезнь сердца, пол. 
фирия, гипертиреоз, глаукома. — Форма выпуска: таблетки по 12 штук в Упаков- 
ке. 

А{орйи зиНаз (Атропина сульфат). Он купирует или уменьшает спазмы бронхиальной 
мускулатуры во время астматического приступа. Одновременно с этим возбуждает 
дыхательный центр и в связи с этим улучшает кровоснабжение. Кроме того, оказы. 
вает благоприятное действие, уменьшая бронхиальную секрецию. Однако Действие 
адреналина является более эффективным. Атропин п рименяют при 
адреналиноустойчивых случаях и особенно больным с обильной бронхиальной 
секрецией: подкожно 0,5—1 мл 0,1% раствора (=0,0005—0,001 г атропина). Введе- 
нуе внутрь атропина сульфата (0,0005 г) или экстракта белладонны (0,03 г) менее 
эффективно, чем подкожное применение или ингаляция. Другие подроб. 
ности и препараты —см. стр. — 507 и 508 (п. 5). 


Рарауег!т! Нудгос ог! Чит (Папаверина гидрохлорид). Действие его при бронхиальной 
астме со значительно меньшим эффектом, чем действие адреналина и атропина. Во 
время приступа возможно внутривенное введение, в более легких случаях—внутри- 
мышечно или подкожно. Можно комбинировать папаверин-- атропин. Другие под- 
робности и препараты — см. стр. 631 и 632. 


Кнепит (Келлин). Действие келлина при бронхиальной астме не так выражено, 
как при грудной жабе, однако в 50% случаев наблюдается улучшение. Особенно эф- 
фективен при случаях комбинированной коронарной недостаточности и бронхналь- 
ной астмы. Другие подробности — см. стр. 648. 

№ уосатит (Новокаин): внутривенная и внутрикожная блокада; при владении техни- 
кой и правильном выполнении внутрикожная новокаиновая блокада дает очень 
хорошие результаты при бронхиальной астме даже в случаях, неподдающихся дру- 
гому лечению — см. стр. 47—48. 

Ат!па2тит (стр.422, п. „“). При тяжелых случаях бронхиальной астмы и зЁащз аз та- 
Нсиз (возможно в комбинации с другими противоастматическими лекарственными 
средствами — АпНаз{ тосгтит, ЕирвуШпит и др.). 

АКТГ(стр.201, п. 1) и Кортикостероиды (стр.213, п.2): при астматическом статусе и тяже- 
лых случаях бронхиальной астмы, неподдающихся другому лечению; кортикостероид- 
ные препараты для внутривенного применения в острой фазе астматического статуса 
(жизненное показание): см. Ргеди!зо!оп! пупгосМог!Аит стр. 222. 

АпНн5атииса (АпНаПеготса): см. стр. 599. 

Могрнии! Вуагос отит: по 0,01 г подкожно, возможно в комбинации с гидробромидом 
скополамина 0,0001 г в тяжелых случаях, когда другие лекарственные средства не 
оказывают действия, и то в случаях крайней необходимости и в редких случаях, вви- 
ду того, что применение его является опасным: наблюдалась даже смерть при остром 
приступе (паралич центра дыхания!). 

Ату! пт т атрийШ (стр. 627). Амилнитрит иногда применяют для вдыхания па- 
ров во время приступа бронхиальной астмы. 

Синтетические холинолитики: 

Агрепа1цт (Арпенал): применяют как спазмолитическое (папавериноподобное) сред- 


г о о- 
ство для купирования приступа бронхиальной астмы, колик (печеночной или п 
чечной) и др., см. стр. 767. 


Мезрнепа!итт (Месфенал): применяют при бронхиальной астме и др., см. стр. 769 
Мепастит (Метацин): применяют при бронхиальной астме и др., см. стр. 768. 
Ганглиоблокирующие вещества: 


Веп2онехоп ит (Бензогексоний): применяют при бронхиальной астме и др., 
стр. 514. 


Устой, 


см. 


3 = Средства, применяемые 


при бронхиальной 
ь ь 
1 ко. —— Ка 693 
'СТой тсоЙйпит : р к 
к вы —обевь я применяют при прист 
с ВЕ! 7- упах бронхиальной астмы и др., см 
=. ст- Реп{ап!пит (Пентамин): применяют да ‚ см. 
ы \ я 
вое ое купирования острых приступов бронхналь- 
ыы Еиписао апНазтайса. Вдыхание дыма (1 
ь р ма (ин 
аков- ний часто приводит к значительному а Е 
бронхиальной астмы. егчению состояния во время приступа 
Ройа З{гатопи 
мех Зрестез ап в а дурмана): см. стр. 512. 
Дает рес1е$ апНазИтаЙсае — Сбор проти 
воастма й р 
азы. 4оит). Порошок против астмы (Ри! 15 а (Б). Син.: Астматол (Аз та- 
ствие мельченных листьев белены (1 ч.), белладонны (2 В ОВСЬ Ве 
п раствором селитры (натрия нитрата | ч.). 3 ы (2ч.) и дурмана (6 ч.), пропитанная 
не ЕО ПОИНогО ооления а он и и равномерно 
й 1 ах ы вдыхания при бронхиальной астме: 
сжигают 1/. чайной лож р й астме: 
‚веде- И ИГ а ки сбора (0,5 г) и вдыхают дым или курят в виде папиросы 
м реты. лоиды, содержащиеся в листьях указанных растений, оказы- 
Е а оноЕиЩЕНнЯЕ действие (расслабление мускулатуры бронхов).— Форма 
ыпуска: порошок (в упаковке по 50 г) и в виде папирос и сигарет. 
ной ПЕ неспецифическая. Практическое значение специфической десенси- 
ь. Во илизации не велико, так как имеется в виду сбыкновенно целый ряд вредных аллер- 
ри тенов. Поэтому большее применение находит неспецифическая десенсибилизация. 
В Меовеп21по!итт — Необензинол. Смесь алифатических углеводородов (16% нормаль- 
ного гексана и 16% нормального гептана) и прованского или персикового масла 
(68%). Прозрачная светло-желтая жидкость с запахом бензина. Терапевтический 
кено, эффект зависит от неспецифического воздействия препарата на организм. Введение 
’ эф- необензинола сопровождается общей и местной реакцией: образование болезненно- 
лаль- то инфильтрата, временное повышение температуры и ухудшение самочувствия- 
Эти явления не следует рассматривать как побочные, так как в основе действия 
`хни- препарата лежит так называемая терапия раздражением. Показания. Применяют как 
очень неспецифическое десенсибилизирующее средство при бронхиальной и и скрофу- 
дру- лодерме вместе с другими средствами. При бронхиальной астме необензинол назна- 
чают в период часто наступающих приступов; препарат не назначают в целях профи- 
лактики вне приступов. Дозирование. Вводят только внутримышечно длинной иглой 
т ягодичной МЫШЦЫ. Доза при бронхиаль- 


й астме с явлениями наступающей де- 
увеличение печени) — 0,6 мл. Обычно 
недели. Инъекцию повторяют 
я или при возобновлении при- 


п та- в верхний внешний квадран 
аки ной астме 0,7—0,8 мл, при бронхиально 
компенсации сердечной деятельности (напр., 


й 1/.—3 
—9 инъекций с промежутком 21. 
достаточно 1 ня 


яже- 
пе 
те на мы ох Времени. При бронхиальной астме терапев- 
туза ступов удушья через и и бторой или даже третьей недели. При 
тический эффект иногда наступает не’ ране р В Селия 
скрофулодерме вводят по 0,2—0,3 мл, всего 612 инъекций в зависимости от с у 
к ия повторяют с промежутками 2—3 недели (препарат резорбируется г: 
идом танизмом очень медленно). Побочные явления. ВаОЧенЫ редких са, не 
не й ке, после повторения инъекций необензинола при Оронх 

Е вильной дозировке, я временно обострение приступов. Для купирования таких 
Ия астме может наблюдать ть морфин ацетилсалициловую кислоту или наркоти- 
гром приступов не следует На гу оказаться небезопасными для больного астмой и 
ческие вещества, Которые МОГУ о тивопоказания. Активный туберкулез легких, 
О СОС стма. —Форма выпуска: ампулы по 0,4 мл. 


г па- резко ухудшить © 
острые лихорадочные состо 


$ Поливалентная аутовакцина. 


ЯНИЯ, сердечная а 
ет в случаях, при которых астма связана с 


околоносовых пазух, миндалин и др. 
инфекционными заболеваниями Посоглотки, возможно из налета мин- 
р Аутовакцину получают ИЗ ее Ноа кишки (при отсутствии соляной кислоты в же- 
ее. далин, из сока двенадцатипер Ра ни), из испраженений (при колите). 
лудочном соке, при желчнок в 1% растворе Рерфоп! руиг!. До начала лечения 
769 Делают суспензию из культур больного при помощи кожной пробы: при наличии 
определяет чувствительное лечение успешно. Дозирование. Лечение проводят В 
положительной кожной про’ (| мл подкожно и медленно повышая дозу. Более 
А одеты Я при комбинировании этого лечения с аутогемоте- 
хороший результат : 
ня и. р 694). Противопоказания. Туберкулез легких 
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Рекомендуется каждые 8—14 дней (в зависимости от тяжест 
—1 мл крови из локтевой вены больного и немедленно вводит 
кожно в наружную сторону плеча, всего 12 (или 6) инъекций в течение 3 
лучше всего, особенно при первой инъекции, брать крозьненосредственно и 
ступа (специфическая десенсибилизация собственной кровью). 


НЕапипит (Гистамин). Назначают при аллергических заболеваниях, особенно при 
бронхиальной астме и крапивнице, сенной лихорадке, отеке Квинке и др. Дозиро- 
вание при бронхиальной астме: начинают с очень малых доз (ббль. 
шие дозы могут вызвать астматический приступ и значительно ухудшить состояние), 
При тяжелых случаях астмы начальная доза 1/100 000 г (=0,00001 Г), в более лег. 
ких случаях — 1/10000 г (=0,0001 г); по 1 инъекции через день (не каждый день). 
Не более 0,001 г на дозу. Первую инъекцию делают внутрикожно и при отсутствии 
неприятных явлений вторую делают подкожно в том же количестве, следующие — 
также подкожно через день, всего 10—20 инъекций. Дозирование проводят вообще 
по специальной таблице. Другие подробности и препараты — см. стр. 527—528, 


Аутогемотерапия. 


И слу- 
чая) брать по 0,5 


Ъ ПОД. 
месяцев, 
осле при- 


2. В промежутке между приступами 


Определение и устранение аллергенов, удаление существующих рефлекторных 
причин (кокаинизирование чувствительных мест слизистой носа, коррекция искрив- 
ленной зерфит паз, расстройства пищеварения, генитальные заболевания и др.), 
закаливание организма и др. 


5едаНуа: препараты брома, фенобарбитала, беллатаминала и др. — см. стр. 403, 
410—411. 


Зо1и 10 МабпезИ зиЙа#$ парентерально: см. стр. 494. 


Ви Са1сй сМог14ит, в1исопаз или Тас{аз: не менее | г на дозу несколько раз в день; Са[сй 
| у р 
исопаз — внутримышечно или внутривенно (стр. 497, п. 3). Препараты: см. стр. 139. 


| Препараты йода: длительное лечение йодом в больших дозах часто оказывает бла- 
гоприятное действие. Ка! 104141 по 0,3—0,5 г в растворе 3—4 раза в день. Йод часто 
Ч дает благоприятные результаты при скудной, вязкой мокроте; другие подробности о 
ра лечении йодом, противопоказаниях и препаратах — см. стр. 30—32. 
Аворий зиИМаз (Атропина сульфат). При частых приступах — хроническое лечение 
н | атропином: начинают по | пилюле по 0,0005 г (=10 каплям 0,1% раствора) в день, 
| увеличивают дозу каждый третий день, достигая до 6 пилюль (или 60 капель= 
| 0,003 г!), затем дозу снова уменьшают. Хроническое лечение можно назначать так- 
й же в виде ингаляций; можно проводить ингаляцию в течение недели — 3 и более 
Пе раза в день по 0,0003 г атропина (=6 капель 0,1% раствора). Другие подробности 
ре Этого лекарственного средства — см. стр. 507 и 508 (п. 5). 
1 Уйап ла: витамин А и витамин С — см. стр. 68 и 83. 


| 1тзиЙпит (стр. 188). Длительное лечение бронхиальной астмы осторожными, посте- 
пенно повышающимися дозами инсулина само по себе не влияет значительно на аст- 
1} му, но имеет благоприятное воздействие на общее состояние. Эту терапию инсулином 
и можно применять в каждой стадии болезни как вспомогательное средство. 
Другие подробности: см. стр. 902. 


6) Лекарства, применяемые 
при сердечной астме 


| Острая пароксизмальная сердечная одышка, припадок удушья, как правило, 
к наступает ночью, во время сна, вследствие остро наступающей слабости левого у 
` дочка. Левое сердце отказывает, в то время как правое продолжает работать, так что ь 
тяжелых случаях наступает легочный застой с отеком легких. Наблюдается Е и 
1 гипертонии, митральном стенозе, коронарном склерозе, аортных пороках ыы а 
} митральных). Сердечная астма наблюдается чаще у более пожилых людей, а ны 
И ная астма встречается у более молодых людей и при ней ВНЕ НХ 
признаки участия сердца, слабый цианоз, прежде всего экспираторное затруд 


_ № 


Х. Д. 1. Фармакотерапия 
туберкулеза — Противотуберкулезные препараты 695 


хания.В сомнительных случа 

; лучаях диагноз мож 

ным введением АпНаз{ВЬ тосги можно решить, возмож с р 

зания—см. стр. 690), ее в очень малой дозе Е а неа 

ствует при сердечной астме т действует при ровной ВР: 
: оническом е дей- 

бронхита может появиться аллергия и бест легких на почве застойного 

м а, 


Могри!и! Пудгосог Чит. Морфин пре 

припадка удушья (действие ЕО и собой суверенное средство во время 
более скорого действия) по ыы или лучше внутримышечно (для 
0,0905 г в одном шприце; предварительно а 
ления чувствительности больного к мо НУ Пр ЕО аа 
омнопон. В случае необходимости брбекани в ЕН 
тяжелом коллапсе (цианоз, малый пульс ВЕ ИБОИВОВ ДЕН И 
заться от морфина (см. подробно на стр 902). П : вена и Паб 
сердцем (сердечная астма и другие НИЕ ри олезнях, осложн енных легочным 
больших количеств алкоголя или ИМЕНИЯ + летИ) В тие ПОСЛ пот 
менение морфина или других анальгетиков, в а ООВ бе. 
и Жени: ‚ вызывающих эйфорию, может быть опас- 
ние о мно ы М пудгостог! вит 1% — по 20—30 ка- 
а оеныо вече лучаях. Возможно применение эуфиллина -- 
ром перед сном или эуфиллина внутрь 3—4 раза в день по 
0,1 —0,2 г, возможно- ЗедаЙуа (РиепоБагь{аит), или в виде свечей вечером; нитро- 
тлицерин */» табл. (стр. 628); этилморфина гидрохлорид (дионин) 0,02—0,03 г 
вместе с коразолом или кофеином вечером; ртутные диуретики (МоуигИ) 
2 раза в неделю по 1 внутримышечной инъекции В ягодицы за 2 часа до сна — для 
устранения застоя легких, салуретики или другие диуретики: теобромин-- едаНуа 

(фенобарбитал и бром) — стр. 634 и 403. 


Другие подробности: см. на стр. 962. 
я ТУБЕРКУЛЕЗА 


д. ФАРМАКОТЕРАПИ 
епараты 


т. противотуберкулезные пр 
Тибегси'оз!аса 


ожения компл! 
ные ср 
зывают вредного ВЛ 


екса разных мероприятий. Среди 
едства, которые нарушают обмен 
ияния на организм. 
й туберкулеза, проникая разными 
ные трофические функции больного, но- 
ют бесспорный эффект при лечении ту- 
благоприятные результаты при ранней 
е эффективна при ической ее форме. В первом 

) или фтивазидом в сочетании с 
ых условиях уже через 2— 
бычно исчезают симптомы 
лярно 6—9—12 ме- 


улеза требует прил 
них самое большое значение имеют лекарствен 
веществ туберкулезной микобактери 

Нарушая различные сто 

путями в туберкулезные очаги, В 
вые химиотерапевтические препара 
беркулеза. „Антибактернал 
туберкулезной инто 
случае под влиянием ле 
ПАСК на фоне гигиено-. 
3 недели ет ‚ а через 2—3 месяц 
интоксикации. 


сяцев, то, как показыв 
ностью восстанавливается физиол 


переход процесса В хроническую 


леза. й 
ных форм ТР возвелых" (А.Е. Рабухин*) 


Лечение туберк 


детей раннего возраста, так и 
ный исход наблюдается в боль- 
ических Узлов и серозных оболочек, 

ый менингит обостряется исключительно 
а клиничес ея, высокоэффективна в начальной и острой 
редко- Туберкулезостатичести, пневмоплеврита и менее эффективна при ПоД- 
фазе экссудативного плеври ической форме поражения плевры. „С введением в 
острой, а тем более при ХРОН" инотерапии, особенно препаратов труппы 


практику комбинированной хи 
м., 1970. 


‹ А. Е. Рабухин Химиотерапия больных туберкулезом. Изд. „Медицина, 
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в, атакже в связи с отказом от субарахноидального введения 
или тубазида, излечение от туберкулезного менингита 
может быть достигнуто В 95—97% и оно почти не сопровождается остаточными 
изменениями в центральной нервной системе. Такой успех и теперь наблюдается 
при применении антибактериальных препаратов те в ранней фазе 
болезни. При поздно начатом лечении, например после —20-го ДНЯ с момента 
появления клинических признаков менингита, в особенности при тяжелых его 
формах у маленьких детеи, подростков и взрослых, существует и в настоящее время 
опасность развития рецидивов, серьезных осложнений вплоть до смертельного исхода“ 
(Н. О. Василевич с соавт., Р. М. Пинская с соавт. и др.; цит. по А. Е. Рабухин, 
1970).Своевременно начатая и правильно проведенная химиотерапия высокоэффективна 
при начальных формах туберкулеза почек, протекающих без нарушения дренажной 
функции мочевых путей. При хроническом туберкулезе легких наступает обострение 
процесса в различные сроки после прерывания химиотерапевтического лечения: при 
хроническом диссеминированном туберкулезе — у М/з, а при хроническом фиброзно- 
кавернозном процессе — у 2/з больных. Поэтому при острых и свежих фор- 
мах туберкулеза химиотерапией следует пользоваться 
как основным, а при хронических и деструктивных процес. 
сах главным образом как дополнительным методом в ком- 
плексе других терапевтических мероприятий. При этом необ- 
ходимо во всех случаях применять длительные курсы лечения и назначать достаточно 
большие дозы препаратов. Средняя доза стрептомицина на курс лечения взрослых в 
1946—1947 г. была около 80 г, в 1948—1949 г. уменьшена до 60 г, ав 1950—1951 г. 
равнялась приблизительно 40 г. Уменьшение дозы стрептомицина до 15—20 гна | курс 
лечения может быть оправдано только в случаях, при которых химиотерапия играет 
роль вспомогательного метода лечения и является предварительным этапом перед 
операцией или перед применением лечебного пневмоторакса. Однако нецелесооб- 
разно назначать кратковременно химиотерапевтические препараты в случаях, при 
которых это лечение является основным. Самой длительной должна быть 
химиотерапия при остром милиарном и подостром диссеминированномту- 
беркулезе легких, а также при специфических изменениях центральной нервной систе- 
мы, костно-суставного аппарата, почек и надпочечников. При хронических фиброзно- 
кавернозных процессах нецелесообразно применять в течение длительного периода 
стрептомицин, ПАСК, тиоацетазон, изониазид, фтивазид. Одним из отрицательных 
последствий длительной и неэффективной химиотерапии в этих случаях является на- 
растающая устойчивость (резистентность) туберкулезных микобактерий к применяемым 
препаратам. Она наступает у значительной части больных на втором месяце лечения, 
т. е. после применения 30—40 г стрептомицина, 400—600 г ПАСК, 30—40 г фтивазида. 
В связи с опасностью появления резистентности (по \\. $1сК, к стрептомицину — при 
30 г, к изониазиду— через 3 месяца, к ПАСК— приблизительно через 4 месяца) не сле- 
дует ни в коем случае назначать туберкулостатический препарат самостоятельно, ав 
двойных или тройных комбинациях. Это обстоятельство пр ивело 
к применению различных способов комбинированной 
химиотерапии. В подобных случаях наблюдается не только более хороший 
лечебный эффект, но и сохранение туберкулезной палочкой чувствительности к при- 
меняемым препаратам. Однако обязательным условием для эффективности комбини- 
рованного лечения является использование правильной методики при его осуществле- 
нии. Наиболее признанными и основными комбинациями являются: стрептомицин — 
ПАСК, изониазид (или фтивазид) — ПАСК; ПАСК менее активен двух других пре- 
паратов, но в комбинации с ним возможно осуществление более длительного лечения. 
Совместное применение стрептомицина и изониазида (или фтивазида) не рекомендуется 
многими авторами, хотя в отдельности эти препараты являются наиболее активными 
противотуберкулезными лекарственными средствами, так как для получения терапевти- 
ческого эффекта их следует применять в полной дозе, как будто они применялись каждый 
отдельно, поскольку они не обладают синергизмом; даже более того, существуют указа- 
ния, что малые концентрации стрептомицина уменьшают бактериостатическую силу изо- 
ниазида. Применение стрептомицина вместе с фтивазидом не предохраняет от разви- 
тия резистентности к фтивазиду (3. Л. Шульгина). А появление резистентности к эх 
основным противотуберкулезным лекарственным средствам не позволяет продол 
жить полноценное лечение. Назначение изониазида (или фтивазида) со стрепто- 
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стрептомицин и ПАСК предотвращают появление микобактерий, р А 
новременному применению производных изоникотиновой кислоты. Таким образом, яв- 
ляется возможным применение следующих видов комбинированной химиотерапии: 
стрептомицин и ПАСК, стрептомицин и изониазид (или фтивазид), стрептомицин и тио- 
ацетазон, ПАСК и тиоацетазон. Наименее выгодной из этих комбинаций при туберку- 
| лезе легких является комбинация с тйоацетазоном, хотя при туберкулезе лимфатичес- 
у ких желез, верхних дыхательных путей и кишечника она в значительной степени себя 
оправдала (А. Рабухин). Для предотвращения развития лекар- 
) ственной ре зистентности необходимо назначать препараты в сравни- 
тельно высоких дозах. При спределении оптимальных доз следует иметь ввиду возмож- 
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день (3 раза по 0,5 г). Для стрептомицина — 0;5—1 ивсулки (ри плохой переносиме- 
сти дозы 1 г, ее можно уменьшить на 0,5 В в сутки или применять по |г а 
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можно перейти к интермиттирующему методу Роя вся лечения. Когда 
при длительном применении ОК ООНЬНОЯ МНН о ОРОВОбИВы ран, 
тельно большие дозы его, ПАСК назначают два раза в неделю; при интермитти. 
рующем введении стрептомицина это прекращение НЕ ПАСК прово- 
дят в день введения стрептомицина. Срок основного курса лечения схематично 
может быть 4—6—9 месяцев; повторные курсы при циклическом лечении длятся по 
2—3 месяца, причем перерыв между ними схематично может длиться 3—4 месяца, Т у 
или другую комбинацию противот уберкулезных препа. 
ратов следует применять до тех пор, пока не будет достигнут 
клинический эффект (рассасывание очагов, прекращение выделения бацилл или улуч- 
шение общего состояния). Комбинацию стрептомицин — ПАСК применяют при 
выраженных  инфильтративно-пневмонических явлениях, а изониазид или фтива- 
зид — ПАСК при преобладании продуктивного воспаления и инкапсулированных 
казеозных очагах; правильный выбор препаратов, однако, определяется самыми близ- 
кими результатами лечения (Н. Шмелев). При развитии резистентности к исполь- 
зуемым основным противотуберкулезным лекарственным средствам [препараты 1 ря- 
да — изониазид (или фтивазид), стрептомицин, ПАСК“] применяют противотуберку- 
лезные лекарства 11 ряда (этоксид, этионамид, циклосерин и др.— см.ниже), возможно 
в комбинации с препаратами [ ряда. Другими препаратами, производными изоникоти- 
новой кислоты, являются: фтивазид, ИНГА-17, салюзид, ларусан, метазид и др. Как 
было уже сказано, изониазид, стрептомицин и ПАСК принадлежат к основным про- 
тивотуберкулезным средствам или, как их еше называют, препараты 1 ряда. При всех 
свежевозникших формах туберкулеза лечение следует провести именно ими. У боль- 
ных с хроническими формами туберкулеза, которых ранее лечили этими препаратами, 
они оказывают очень слабый эффект. ГИНК (изониазид) и различные его производные 
являются самыми эффективными противотуберкулезными средствами, оказывающими 
вместе с тем очень мало побочных действий. По специфическому действию на ту- 
беркулезный процесс все препараты группы ГИНК (гидразид изоникотиновой кислоты) 
являются однотипными. При отсутствии эффекта после приме 
нения препа ртов 1 ря да или В редких случаях их полной негереносимости 
следует пользоваться препаратами 1] ряда последние действуют слабее на микобакте- 
рии туберкулеза 11 Уго и являются менее эффективными при экспериментальном ту- 
беркулезе, и, кроме того, в клинике они обладают не только более слабым действием, но 
также чаще вызывают побочные явления. Из препаратов 11 ряда самое большое значе- 
ние имеют циклосерин и этионамид; эти два препарата могут в некоторой степени заме- 
нять изониазид. Среди антибиотиков, оказывающих действие на устойчивые к стрепто- 
мицину туберкулезные микобактерии, применяют флоримицин (виомицин) и канамицин 
(стр. 381); они более токсичны, чем стрептомицин: несколько чаще поражают слуховой 
нерв, в связи с чем при их применении необходимо тщательно следить за слухом (жела- 
тельно аудиометрически). Наблюдения последних лет показали, что если антибиотик бу- 
дет отменен при первых нарушениях слуха (появление звона, шума в ушах или снижение 
аудиометрической кривой), уменьшение слуха не наступает. Более слабыми препарата“ 
ми П ряда являются этоксид, пиразинамид и тиоацетазон; также как и ПАСК их следует 
назначать в комбинации с другими препаратами. 1. Х имиотерапия больных туберкуле- 
зом, нелеченных ранее: 1. В первом периоде лечения свежевозникнувВ- 
ших случаев применяют комбинированную терапию тремя препаратами 1 ряда — 
изониазидом, стрептомицином и ПАСК; продолжительность этого комбинированного лече- 
ния, в зависимости от тяжести заболевания, от 2 до 6 месяцев. Затем переходят к ле- 
чению двумя препаратами, одним из которых должен быть ГИНК (изониазид или фти- 
вазид), а другим — ПАСК. Дозы препаратов при комбинировании должны соответство- 
вать оптимальным применяемым дозам каждого отдельного препарата (см.стр. 697). При 
малых формах туберкулеза (очаговый и инфильтративный туберкулез без явной каверны, 
занимающий |—2 сегмента легких) в первые 2 месяца применяют упомянутых три 
препарата. Затем лечение продолжают одним из препаратов ГИНК в Ади". 
ПАСК до исчезновения активных туберкулезных изменений. Лечение можно ая 
двумя препаратами, лучше всего изониазидом в комбинации со стрептомицином; за Е 
применяют комбинацию одного из препаратов ГИНК с ПАСК. 2. Е: а 
тивных формах туберкулеза (инфильтративном, очаговом, ева 
ном туберкулезе с каверной) комбинацию трех препаратов следует применять их двух 
В первые два месяца стрептомицин назначают ежедневно, в течение следующ 
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месяцев — можно через день, а 
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ными побочными явлениями при исполь тносится также к случаям с выражен- 
острых итяжелых формах а антибактериальной терапии. 3. При 
нические и казеозно-пневмонические фо к Е я 
кулез) лечение начинают комбинацией о ы явлениями распада, миллиарный тубер- 
и продолжают по возможности долго (о 6 о ее ее 
ние ГИНК в комбинации с ПАСК (12 и бо месяцев). Далее проводят длительное лече- 
больными в первый период тяжелого | р м 
ниазидом со ст езни, лечение следует провести изо- 
рептомицином. 11. Химиотерапия хрони 

туберкулеза. Если лечение а 
основными противотуберкулезными препаратами (Т ряда) 

проводилось неоднократно и не был получен клинический эффект, необходимо немед- 
ленно переходить к препаратам 11 ряда. Если препараты Г ряда применялись непро- 
должительно и некомбинированно, лечение следует начинать тремя препаратами 
Г ряда (стрептомицин в комбинации с ГИНК и ПАСК). При этом нередко наблюдается 
клинический эффект (рентгенологически — рассасывание инфильтрата). В этих слу- 
чаях лечение тремя препаратами, а при плохой переносимости одного из них — двумя 
препаратами 1 ряда, необходимо применять долго, не менее одного года. При хрони- 
ческих формах старые каверны редко рубцуются, однако они очищаются, их стенки 
становятся тоньше (кистообразное превращение); при достаточной длительности хи- 
миотерапии наступает исчезновение микобактерий в мокроте. Если при применении 
препаратов 1 ряда процесс рассасывания прекращается, что определяется клинико-рент- 
тенологическим способом, или появляется непереносимость к этим препаратам, следует 
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тел, задержка развития грануляи латентной инфекции и, В частности, ЕР 
тате чего может наступи менении кортикостерондных, Опарин 
ких " 
ного про т - 
больных происходит акт огеннои диссеминацие, 
мональных лимфатических ню характер миллиарного туберкулез 
аю 
процесса, нередко прио рет. 


м при в в лег 
цесса. При длительно ифических очаго 
ивизация пе дующей лимфо-гемат 
острого 
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(А рабухиь, 1970. больных туборкзлезом перолио паблодаютол полей ито 
цизма (адинамия, гипотония, пигментац а и 
назначение кортикостероидов быстро а Вр тир ке того, при 
инфильтративно-пневмонических и казеозно-пнс а м т. к применение 
кортикостероидов ограничивает воспалительный прощ я. р гро итах различной 
локализации — уменьшает образование эксудата и способствует быстрой резорбции, 
`Уменьшая реакцию соединительной ткани, они уменьшают образование Фиброзных 
рубцовых изменений; туберкулезные изменения быстрее рассасываются и более полно 
восстанавливается функционирующая ткань. Кортикостероиды уменьшают также 
аллергическую реактивность и повышают устойчивость к различным интоксика. 
циям; при их применении устраняются токсико-аллергические реакции, вызванные 
различными противотуберкулезными препаратами. Постоянным условием 
для применения кортикостероидов при туберкулезе 
является одновременное назначение специфически действующих антибакте- 
риальных (противотуберкулезных) препаратов. В противном случге понижение 
защитной воспалительной реакции может способствовать диссеминации микобак- 
терий туберкулеза. Для этой цели применяют преднизон или преднизолон (по 
3—5 табл. по5мг в день в 2—3 приема) или другие кортикостероидные препараты, 
При нетяжелых формах туберкулеза препаратом выбора является АКТГЕ. В боль- 
шинстве случаев достаточными являются 20—40 ЕД в день (в 2 введения). При пра- 
вильном выборе препарата и его дозы вскоре отмечается улучшение состояния: сниже- 
ние температуры и уменьшение интоксикации, улучшение аппетита. Превышение дозы 
препарата (суточной дозы и длительности лечебного курса) приводит к появлению раз- 
дражительности, агрессивности, потере сна, позже — может привести к развитию син- 
дрома Иценко— Кушинга. Средний курс лечения кортикостероидами при туберкулезе 
3—8 недель. Перед отменой препарата дозу следует уменьшать постепенно в течение не- 
дели. Как правило, при таком кратком курсе и сравнительно небольших дозах не на- 
блюдается угнетения функции надпочечников и гипофиза. Естественно в некоторых 
случаях приходится отказаться от средних доз и средних сроков лечения (Н. Шмелев). 


1. Основные антибактериальные препараты 
(Препараты первого ряда) 


а) Гидразид изоникотиновой кислоты (ГИНК) 
и его производные 


Уровень концентрации активной фракции препаратов ГИН К в крови зависит от их 
химической структуры, растворимости и инактивации в организме. Изониазид (тубазид) 
очень хорошо растворяется в воде и быстро резорбируется из желудочно-кишечного трак- 
та. Кроме того, в организме больных он часто инактивируется медленнее, что также 
способствует созданию в крови высоких, но сравнительно быстро понижающихся кон; 
центраций вследствие выделения его почками. Препараты, производные ГИН К 
(фтивазид, метазид, ларосан, ИНГА-17), плохо растворимы в воде и биологи- 
ческих жидкостях, вследствие чего они медленно и не полностью резорбируются 
из желудочно-кишечного тракта в кровь и создают сравнительно низкий, но длитель- 
но остающийся уровень концентрации. Суточную дозу плохо раств^ 
римых производных ГИНК целесообразно делить, но не более чем на 2 прие- 
ма. С их помощью невозможно создать высокий пик концентрации активной ГИНК в 
крови, однако при двукратном приеме они создают длительно остающийся уровень кон- 
центрации. Основной терапевтической дозой фтивазида, метазида, ларосана и ИНГА-17, 
по мнению Г. А. Смирнова, должна быть 0,5 г2 раза в день. „Поскольку два послед” 
них препарата таблетируются по 0,3 г, то их нужно применять по 0,6 г 2 раза в день, 


—_А_ 


1 АКТГ может альной 
увеличить продукцию гормонов коры надпочечника лишь при ее функцион ы 
полноценности. Ввиду того, что трудно определяется функциональная полноценность коры надпо 


чечника, а при туберкулезе. ия коры надпочечника, пра- 
‚ как правило, наблюдаются явления истощен р. д. 
НЕО лечение  кортикостероидным а, особенно при обширных пневмонических 


Х. Д. 1. Фармакотерапия туберкулеза — 
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им 
а не по 0,3Зг 3 раза в день, как 
. , это рекомен 
ри повышения дозы  лохорастворимых соеди сяв инструкциии. При необходимости 
не | чив разовую дозу, а не количество введений: о необходимо осуществлять, увели- 
ой зать по 0,75 г 2 раза в день, а ларосана“и а о метазида да- 
\ случае же разделения повышенной Е Е 
у нной дозы на у р о 
х | = три приема 
ы Я та повышение концентрации ь ОВ В о 
а . от пло- 
ь крови высокий пик =. те с помощью изониазида можно а ь 
а- При необходимости более равномерного ыы С Пы 
че | вводить его не реже 3 раз в день“ (И в Ден м 
м А применяют преимущественно Ве рот п а 
| е . . Е. Рабухина и 
Е . О. Драбкиной, при инфильтра - ы 
в- | минированном и ох а ие и О ОВЛ 
: ) , остром экссудативном п. 
те ра следует применять большие дозы фтивазида ани, по 0,5 г Я авив 
к сутки). При других формах туберкулеза, особенно у слабых инактиваторов можно 
го ограничиться назначением взрослым больным 1—1,2 г препарата в сутки Такой ме- 
г тодикой следует руководствоваться при назначении салюзида и метазида. В меньших 
ыы дозах применяют ларусан (по 0,9 г в сутки). Оптимальная суточная доза ИНГА-17 — 


20 мг/кг, но не выше 1,5 гдля взрослых. К этой дозе переходят постепенно, после прие- 

ма препарата в течение 3—4 дней в дозе 0,9 г в сутки. Применением изониазида в сред- 

ы. | ней дозе 10 мг на | кг веса достигается высокий терапевтический эффект у многих боль- 
я | ных со свежими формами туберкулеза легких, а побочные явления встречаются столь 
5 же часто и имеют тот же характер, как и при применении меньших доз изониазида 
(0,3 г= 300 мг в сутки) или фтивазида (1 гв сутки). При слабой инактивации этих пре- 

е паратов в организме больных дозы препаратов могут быть снижены (до 6—8 мг/кг), 
Е | при сильной инактивации, наоборот, увеличены (до 12—15 мг/кг). Такая терапевти- 
ы ческая тактика диктуется, с одной стороны, сравнительно большой эффективностью 
х лечения средними дозами препаратов ГИНК у больных туберкулезом легких со слабой 
степенью инактивации, а с другой — улучшением результатов химиотерапии при по- 
вышении суточной дозы изониазида у пациентов, относящихся к сильному типу инак- 
тиваторов. Устойчивость. Под влиянием фтивазида, изониазида и других производ- 
ных этой группы химиотерапевтических средств развиваются лекарственноустойчи- 
вые штаммы миокобактерий туберкулеза. Характерно то, что при малых суточных до- 
зах фтивазида или изониазида лекарственная устойчивость возникает быстрее, чем при 
приеме тех же препаратов, но в больших дозах. По-видимому устойчивость к ИНГА-17 
возникает медленнее и реже, чем при лечении фтивазидом и изониазидом. Своевремен- 
| ное применение химиотерапии. Антибактериальная терапия дает благоприятные И 
таты при ранней туберкулезной интоксикации и менее эффективна ВыРЫ ме 
форме. В первом случае под влиянием лечения изониазидом или фти - ро -- ри ь 
нии с ПАСК на фоне тигиено-диетического режима В и Не у в 
| 2—3 недели уменьшаются, а через 2—3 месяца такой терапии о за : Г аю’ то. 
| и. Если химиотерапия продолжается регулярно 6—7 месяцев, то, 
мы интоксикаци ический опыт, У подавляющего большинства больных полностью 
аи К изнологическое состояние и вместе с тем предупреждается переход 
восстанавливается ф беркулезную интоксикацию или развитие локальных форм 

| процесса в хроническую чу а. как у детей раннего и старшего возраста, так и 
туберкулеза. Такой Ш Рабухин). С введением в практику комбинированной хи- 

} у подростков и взрослых (В. а ТИНК кортикостерондов, а также в связи с отка- 
| миотерапии, особенно Я ВЕДЕНВЯ стрептомицина, салюзида или изониазида, изле- 

зом от субарахноидального : нгита может быть достигнуто в 95—97% и оно почти не 

чение от туберкулезнот, Мени оменениями вц.н.с. Такой успех наблюдается и в дан- 
сопровождается остаточная антибактериальных препаратов преимущественно в ран- 

ное время при ПРИМеНе о ременно начатая и правильно проводимая химиотерапия 

ней фазе заболевания. чальных формах туберкулеза почек, протекающего без на- 
высокоэффективна при ИЕ мочевых путей. Производные изоникотиновой кислоты, 

рушения дренажной фу туберкулостатическими средствами, обладают также и той 

будучи самыми Мо без них не обходится лечение ни одной формы процесса и 

главной особенностью, их многомесячной химиотерапии туберкулеза. Производные 

| их применяют на НЫ оказались также лучшими средствами для комбинирования с 
: изоникотиновой КИС ого ряда — циклосерином, этионамидом, пиразинамидом, 

новыми соединениями Втор 


И — 
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м о Од метро ГС. Млн ны 
1960); ЕизЬ, З+и4ег, Вони! (1952)] в пробир установили влияния 
метазида на рост стафилококков, стрептококков, э . 
ниазида, фтивазида и ме ‚ ЭНтерококков 
пневмококков, кишечной палочки, сальмонелл и других самых разнообразных ба 
терий и грибков, в том числе и кислотоупорных вапрофитовыя потерявших вирудей 
ность микобактерий туберкулеза (цит. по Г. А. Смирнову1). Эта высокая нЕ 
фичность препаратов ГИНК, по мнению Н. А. Шмелева, в клинике может служить 
дифференциально-диагностическим тестом лечением ех }иуап Риз. Основные прин. 
ципы современной химиотерапии — комбинированность, длительность и непрерывность 
до полного излечения больного, были сформированы уже в том периоде, когда клиника 
располагала незначительным количеством туберкулостатических средств — стрепто- 
мицином, фтивазидом, ПАСК и тиоацетазоном (тибоном). При наличии столь малого 
выбора препаратов, оказывающих бактериостатическое действие на микобактерни 
туберкулеза, клиницистам было исключительно трудно индивидуализировать ХИмио- 
терапию. О дозировании. Очень важным моментом, способствующим индивидуализи- 
рованию терапии больных препаратами ГИНК, является исследование их инактива- 
ции в организме. Исследование инактивации целесообразно начать с изониазида в дозе 
0,15 гЗраза в день или 0,45 г однократно. Если больной окажется сильным инактивато. 
ром этого препарата, он, как правило, сильно инактивирует и другие препараты ГИНК 
(фтивазид, метазид) и необходимость определения их инактивации отпадает (Г. А. 
Смирнов). Согласно методическим указаниям, утвержденным Министерством здраво- 
охранения СССР в 1966 г., сильными инактиваторами следует считать больных, у ко- 
торых через 3 часа после приема 0,25 г изониазида концентрация его в крови составляет 
0,05—0,2 мкг/мл; средними — 0,4 мкг/мл и слабыми — 0,8 мкг/мл. Согласно 
исследованиям многих авторов, сильными инактиваторами следует считать лиц при 
содержании у них в суточной моче менее 10% принятой дозы препарата. Больных, ко- 
торые после приема внутрь изониазида по 0,15 г 3 раза в сутки выделяют менее 
50 мг препарата, считают сильными инактиваторами, при выделении 55—65 мг — 
средними, а при выделении более 70 мг — слабыми (Г. Смирнов и 3. Ефремова). По- 
лагают, что среди большинства европейцев насчитывают. 43—45% сильных, 7—9% 
средних и около 50% слабых инактиваторов. В результате исследова- 
ния инактивации препаратов ГИНК все больные делят- 
ся на 3 группы: первая — лица, медленно инактивирующие и изониазид, и его 
производные; вторая — лица, медленно инактивирующие изониазид, но быстро его 
производные; третья — лица, быстро инактивирующие препараты ГИНК (Г. Смир- 
нов). 1. Больным первой группы, т. е. слабо инактивирующим изониазид и его произ- 
водные, можно начать лечение любым из этих средств в обычных дозах, однако луч- 
ше применять изониазид в дозе 0,15 г (150 мг) 3 раза в день. Терапевтическая доза изо- 
ниазида не должна быть очень высокой и в течение первых 4—5 месяцев лечения ее 
следует разделять не менее, чем на 3 приема для обеспечения достаточно продолжитель- 
ной концентрации в крови. Вместе с тем больным этой группы можно с успехом на- 
значать и плохорастворимые производные ГИН К, в частности метазида. При неперено- 
симости изониазида и метазида прежде всего следует испробовать ларусан. Фтивазид 
и препарат ИНГА-17, как наиболее плохо всасывающиеся и быстро инактивирующиест, 
целесообразно применять только при непереносимости первых трех воблянений. о 
втором этапе лечения, т. е. через 4—5 месяцев, терапевтическую дозу препаратов Г — 
следует немного увеличить, изменяя при этом режим их введения". 2. Больным, м 6 
вирующим изониазид медленно, а его производные (фтивазид, метазид и др.) — НЙ 
возможность применения последних отпадает полностью. Лечение больных изониаз 


Е В 
М., 1969. 


* Применение плохорастворимых производных ГИНК на этом этапе а лая На 
так как возникает необходимость к созданию в крови довольно высоких пов я Са 
лью улучшения проникновения в рубцующиеся очаги поражения и возде: А Не 
туберкулеза с начальной степенью устойчивости. Для образования таких 5 аа тЫ 
уже менее пригодны. Изониазид же в дозе 0,3 г, принимаемый два ее Е аралая. 
жение поставленной цели. Если все же приходится применять фтиаанид ин Но дав 
тическая доза на втором этапе должна быть не менее 1,5 г в суткн и на 


последних этапах терап т. ч 4— яцев, пр лохо- 
месяцев, применение п. 
апии, т. е. еще через 5 


а“ 
А. Смирнов. Препараты ГИНК в терапии больных туберкулезом. Изд. „Медицин 


елесообразно, 


растворимых производных ГИНК становится совсем не оправданны о ееоловАХ 
концентрации возможно создать только с помощью изониазида (Г. А- 


| 


>) 


Х. Д.1.Ф 
ик: армакотерапия туберкулеза — Препараты первого ряда 703 


остается таким же, как больных = 
сивно все препараты ГИНК, жи 3. Больным, инактивирующим интен- 
шенные терапевтические дозировки. С цель ходимость с первых дней применять повы- 
вые дни целесообразно назначать пиридок: ю профилактики побочных явлений, в пер- 
сообразно назначить изониазид; вместе не (витамин В,). Этим больным более целе- 
основания и использование высоких доз ыы не следует считать вполне лишенным 
в день) в течение первых месяцев лечения, ко да или метазида (например, по 1 г2 раза 
уровень концентрации, при условии, что а необходимым равномерный 
зышению концентрации в крови до уровня м Е 
ствия; однако в течение следующих этапов то мого для терапевтического: дея- 
перейти на лечение из рапии и в подобных случаях необходимо 
ониазидом с целью дальнейшего повышения ко Г 
Смирнов). К сожалению, повышение доз изониазида с 0,45 до 0,9 г НЯ ы 
стижению в крови необходимого уровня концен ь уча : 
это наблюдается при орЬНи СВы ванн. м е. 
ыы сильно инактивирующим ГИНК, целесообразно назначать высокие 
д да с первых дней терапии или повышение их во втором этапе лечения, 
когда выявляется недостаточное терапевтическое действие, то лицам, обладающим сла- 
бой способностью инактивации, применение высоких доз с целью стимулирования ин- 
волюции процесса вообще не имеет оснований, так как у них активная концентрация 
в крови достаточно высокая, и при обычных дозах отсутствие эффекта не может зави; 
сеть от ее недостаточности.При отсутствии исследований инактивации препаратовГИНК 
возможность индивидуализировать терапию больных этими средствами значительно 
сужается. Прежде всего отпадает возможность использования плохорастворимых 
производных ГИНК (фтивазид, метазид и др.) ввиду того что они подвергаются силь- 
ной инактивации у значительно большего числа больных, чем изониазид. Совершенно 
иной должна бытьтактика применения препаратов ГИН К кбольным хроническими фор- 
мами туберкулеза, которые ранее уже многократно лечились этими средствами. В по- 
добных случаях прежде всего необходимо исходить из степени устойчивости микобак- 
терий туберкулеза к ГИНК; лицам, выделяющим высокорезистентные микобактерии 
(около 10 мкг/мл изониазида и более), производные изоникотиновой кислоты не сле- 
дует применять с целью получения одного или другого терапевтического эффекта. У 
больных, выделяющих © мокротой малорезистентные к препаратам ГИНК (1—5 мкг/мл) 
микобактерии, при применении этих средств еще можно ожидать терапевтическое 
действие, но при условии, что в крови будут созданы высокие пики активной 
концентрации. В этих случаях необходимо назначать изониазид В максимальных 
переносимых дозах — по 0,45 г или реже по 0,6 г2 раза в день или по 0,9 ги даже 
по 1,2 г однократно В зависимости от инактивации и в сочетании с потенанмя 
о 
митька ия препаратов РИНКЕ ом отель 
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трации. Легко проникает через Гане Ца РОЖЕЯ барьер. Выводится Главных 
образом через почки. Изониазид обладает высокой октерноститиуесной активность) 
по отношению к микобактериям туберкулеза. Продукты реакции гидразидов с В, 
дегидами называются гидразонами. Соединением такого типа является фтива. 
зид. Изониазид и фтивазид являются активными 
отношению к микобактериям туберкулеза, Усто чи. 
вым к стрептомицину, ПАСК, циклосерину и другим туберкулостатическим сред. 
ствам. Эти два препарата обладают не только бактериостатическим, но и бактери. 
цидным действием на бактерии туберкулеза. Большим преимущество ь. 
препаратов ГИНК перед стрептомицином является их способ. 
ность проникать через мембраны клеток и действовать на микобактерии, находя. 
щиеся интрацеллюлярно. Изониазид и фтивазид активны по отношению к ми. 
кобактериям, находящимся в туберкулезных очагах, в которые эти препараты срав- 
нительно легко проникают и в которых их концентрация достигает высокого уровня 
даже в некротических массах. По отношению к механизму антибакте. 
риального действия изониазида еще не достигнуто полной яс- 
ности; однако наибольшее признание получила теория, объясняющая механизм дей- 
ствия ГИНК конкурентным влиянием на пиридоксин (витамин Вз), который необхо- 
дим для размножения микобактерий туберкулеза. В клинике изониа: 
зид является основным средством для лечения туберкулеза. Он 
входит как ведущий инградиент в различные сочетания туберкулостатических пре- 
паратов и изредка—при заканчивании лечения и при химнопрофилактике —приме- 
няется самостоятельно. Благоприятное действие изониазида проявляется быстрым 
исчезновением токсических явлений, прекращением потения, повышением аппетита, 
уменьшением или исчезновением кашля, уменьшением мокроты, уменьшением коли- 
чества микобактерий в мокроте (что происходит медленнее — до полного исчез- 
новения), повышением веса; частым признаком улучшения является выраженная 
эозинофилия. Влияние препарата на температуру зависит в известной степени от 
дозировки: большие дозы могут вызвать температурные реакции 
вследствие освобождения туберкулотоксических продуктов распада, которые не 
идентичны с медикаментозной лихорадкой при аллергической предрасположен- 
ности больных. Его терапевтический индекс (отношение между токсической и 
терапевтической активностью) особенно благоприятен и превосходит индекс дру- 
гих противотуберкулезных химиотерапевтических средств (стрептомицина, ПАСК, 
тиоацетазона и др.). По данным некоторых авторов, его активность равна общей 
активности стрептомицина и ПАСК. При более длительном приеме ббльших доз 
возникает резистентность причинителей; поэтому лучше назначать интермитирую- 
щим способом или в меньших дозах в комбинации с ПАСК и стрептомици- 
ном. Показания. 1. Все формы туберкулеза легких взрослых и детей: а) ран- 
ние и острые формы, начальная фаза первичного комплекса, инфильтративные 
бронхоадениты, инфильтративно-пневмонический и особенно острый миллиарный 
и подострый гематогенно-диссеминированный туберкулез легких; 6) хронический 
фиброзно-кавернозный туберкулез легких в стадии обострения и при наличии 
симптомов интоксикации. При старых цирротических формах препарат не ока- 
зывает выраженного терапевтического действия. 2. Туберкулез гортани и по 
лости рта, слизистой желудочно-кишечного тракта, серозных оболочек, при костно- 
суставном туберкулезе и при туберкулезной волчанке. Как и все другие 
туберкулостатические лекарственные средства, из° 
ниазид является только вспомогательным средством 
в терапии туберкулеза. Дозирование. Изониазид назначают внутрь в 
средней дозе взрослым по 0,2 г 3 раза в день после еды, или средняя суточная доз. 
для взрослых — по 8 мг на | кг веса больного. Некоторые больные хорошо перено- 
сят и более высокие дозы (3 раза в день по 0,3 г-—=0,9 г в день); такие дозы особенно 
целесообразно назначать больным, в организме которых препарат быстро инактиви- 
руется (больше подробностей о способе дозировки препарата см. стр.704—705). а 
ным с весом менее 50 кг и лицам пожилого возраста суточную дозу а р 
0,45 или 0,3 г. Лечение обыкновенно начинают малыми дозами — по 2—4 мг на ты 
веса внутрь и в зависимости от переносимости дозы приблизительно через 8 дней я 
личивают ее до средней суточной дозы—8 мг на | кг веса (в зависимости от ть 
больного; если появятся признаки чувствительности, дозу необходимо уме 


ый ы 
— ВЕ .Д.1.Ф 
оон" УрВакотераия туберку. 


] 
и 
ъю леза — 

о перен Пр 
ал до переносимого епарат 
ъь фект вообще о кд ‘'репараты 1 ряда ия 

Г | случаях, п й, поб, невной 
ы и ту очн. И ДОЗ 
о ным детям с оны ые явления — рае 5 мг на кг вес 
Чи. возвратом вные дозы сл енингите ил егкие или не. а терапевтический 
А. на | кг ты обынайной зе Де повышать Д м аа В Е ыы 
ри. ; средн . Детя 07—10 ркулезе, а’ елых 
р дозу распре яя суточна м— начал МГ/КГ вт ‚ а такж 
ьна ечение 7 е груд- 
ом При ределяют на 3 я доза -6— я суточ е 7-10 
одновре приема; 15 мг/ ная доза : дней пере, 
соб. ВЯ ременном ма; при у кг, но не б также мал ред 
ида замед. назначе упорной олее 0,5 а—1—2 
г л НИИ во г Мг 
дя- ен, бт к Ве еле ео И ЖЕ суточную 
ма мости ИЗ лечения вод новре К инактива в той же доз 
р ониазида. С я зависит менно назн ция и выдел о 
ав- нингите и мил . Средняя длит от заболев ‘ачают эти пре ение изо- 
ВН мии иарном туб ельность ания, эфф репараты. Д 
ыы внутрь, вс уберкулез курса 3—4 ме ективност ли- 
те- ис (разовая вечах и паренте г — до 1 года и бо месяца; при тубы и переноси- 
Е а же причем ыы ыы 
ыы к 
ей- ры кН я промыв =: р 2.5%; ия о. 
›хо- и туберк гы при введе полостей имышечны ч- 
"а и: поет проно водный 
: ом се ‚= Г). Инт ный 
Он вместе с принятой е): количест розном раплевра 
м ятой в во введенног плеврите ЛЬНО ВВОДЯ 
зой В нутрь я ного в п (не рек т 
тре- таких с. дозой не левраль омендует. 
хе не ни раю т ра 
ым зреатомицином Комби новре ен рые АЯ ИВ =. веса; разовой р 
та, еее случаях т ее ПАСК дей чередуя -#- ее. ак. 
| , трепто леза йствует о 
ли- МиЦиН -|- легких, несколь ли 
набл изониазид; Е ‚ чем ко ко лучш 
ее ея Пайн оп ее, 196; ц при более а реомщии ПАСК 
тая чем + изониази ь ; цит. по К. М нфекциях 
ком дне об . МЯЦег различия 
от не бинация стрептом еспечивает более == ‚ 1966). Комбинация с. 
р: сечении см. на стр. 696 ицин-+- ПАСК. Д роших клинических стрепто- 
в обходимо н о „ При на ругие подробности результатов 
не параты (а овощ одновременно с я ичии смешанно # комбинированном 
нтибиоти зониази ин ф е 
ев случаев ки, сульфанил дом и другие кции не- 
со стороны амиды). Побоч антибактериал 
и рефлексы центральной и ные явления? ( ьные пре- 
Я ‚ головные 60: периферической приблизительно 209 
ру- дергивания в ли, легкий сопо нервной системы): % 
В : мышцах р, головок х мы): повыше 
К, аналгези конечностей ружение, эйфо нные 
ие я кистей и РЕ полиневритный О рия, бессонница, по- 
ей ахиллового су стоп), парезы, трофичес й синдром (парестезии аи 
или ухожилия, сухость в кие изменения, исче ‚ анестезии, 
С ити затрудненное ний тошнота, рвота, я важь ВНЕ рефлексов 
ю- я, сердцебнение, бо. ание,сердечн ппетита, 3 
л = о-сосуди 7 ‚ запо. 
(и- короткие абсансы, рее грудиной, диспнея, о деня расстройства ад 
1н- х алкоголю; аллергические их При ВОЖЩеВи Ат ание перед глазамн, 
ые иены покраснение лица нее 2 сыпь, иногда с рем о ТА 
р альбуми * вит. 6. ем т 
ый умина в моче м. ри более высо емпе- 
ый езистентности С” роранкнея гемоглобина, р оавдияния всл дозах иногда следы 
ито ров, возможно уменьш едствие пониж 
ии : в, но агранулоцитоз е, и ение количества эри енной 
п уНго является ремня дко. Иногда психическое ине троцитов и лейко- 
‚а- ПУ Ирнеме в некото рее: моноаминоксидазы, срв. стр ны (изониазих 
о- жение печени!). а рен случаев Зы блюдается уроба При длитель- 
0- даются, гл авным р непереносим ИЕ: 
проведении лечения ом, при высоких дозах наблю 
высокими дозами с самого начала. мы м всего при 
рекомендуется, что- 


о- 
—_—_— 
но! 
м введении концентрации изониазида обычно не пре 
м В: вы! 
веденин он быстро ея концентра, 
. и с чем 


м 
в ия х При аутрои прие 
а ‚ ной при приеме внутрь. При внутрив 
> к ее вводится внутривенно (до 0,3 как дополнение к други 
ь м сони побои (Е ии орда палит 
и - зается очень редко. Некоторые авторы (5. САН тивазидом это оисического д ое 

больным 8—10 мг/кг и н аи сотруд., 1960 ен 
ь- ‘дозы в 2 приема — о ео перев у Е ви р Ор введении 
(@ следовать инактивацию и, если ое жется а Е еси ден ма НообХОК той же 
з ба для уменьшения побочного, действия н про; ьным ннактиватором, т И ОДА 
4 ‘лесообразной У больных со слабой одолжение гидразинот. НН 
2 разно всеми средствами ‘добиваться тия или та ЯН щих побочные явл зллеся ее 
я Рапню препаратами МН (Г. А. Смирнов). УМЕНЬШОНВЯ че О действия. в род дес 
лжить те- 
ь 

4 Лекарственная терапия 


Раздел Х — Фармакотерапия заболеваний дыхательных органов 


РЫШуаяаит® — 


бы начальные дозы были малые и постепенно п алиеь, Дон клинически назна. 
чаемых дозах побочные явления наблюдаются лишь после более длительного прие 
ма в результате наступающей кумуляции. Первым симпт омом вла 
случаях является понижение аппетита, а ИИ парестезии, п 
мущественно конечностей (в последних слу р ду емедленно прервать 
прием препарата, ввиду того что эти явления трудно поддаются терапевтице. 
скому влиянию). Многие из них объясняются недостатком пиридоксина (витамина 
Ве), наступающим при приеме препарата. Иногда у мужчин наблюдается гинекома. 
стия, которая после введения витамина В; в достаточных дозах регрессирует, 
Для предотвращения или уменьшения неврологических побочных явлений изонназиде 
(или других препаратов группы гидразида изоникотиновой кислоты), связанных от. 
части с недостатком пиридоксина, назначают витамин В (профилактически по 40 мг 
в день, или более высокие терапевтические дозы — см. ниже), а при центральных 
побочных явлениях — назначают не витамин Ву, а глутаминовую кислоту. В тохси- 
ческих дозах изониазид вызывает клонические судороги. В связи с опа но: 
стью появления судорог требуется предосторожность 
при применении корамина, коразола, амидофена и новокаина в период лечения изо- 
ниазидом (повышает действие конвульсивных ядов и новокаина); при применении 
больших доз наблюдался конвульсивный эффект, особенно у больных эпилепсией 
и при недостаточной функции почек. При назначении больших доз изониазида вводят 
в то же время фенобарбитал. При появлении осложенен ий дозу сле- 
дует уменьшить, а при необходимости прервать прием препарата. Для профилак- 
тики и устранения осложнений со стороны нервной системы назначают витамия В: — 
2 мл 2,5—5% раствора 2 раза в день внутримышечно. При парестезиях назначают 
тиамина хлорид внутрь по 0,01 г 2—4 раза в сутки, подкожно или внутримы- 
шечно по | мл 5% раствора тиамина хлорида (или 6% раствора тиамина бромида) 
1 раз в день. В некоторых случаях положительный эффект оказывает витамин В. 
(цианокобаламин) парентерально по 100 мкг 9 раза через 5—7 дней. Противопоказа- 
ния. Полиневрит, гематурия. Изониазид следует назначать с предосторожностью 
больным с функциональной недостаточностью почек, при эпилепсии и других забо- 
леваниях со склонностью к судорогам. В период лечения изониазидом могут поя- 
виться спонтанные кровоизлияния в связи с уменьшением капиллярной резистент- 
ности, поэтому рекомендуется, когда его назначают с профилактической целью пе- 
ред оперативным вмешательством, прекращать прием не менее чем за 8 дней до опе- 
рации. Назначать осторожно (начиная с малых доз) при туберкулезе лимфатических 
узлов вследствие особенной реактивности организма при этом заболевании, в отличие 
от других форм туберкулеза. Не следует комбинировать изониазид со стрептомипином 
при туберкулезе лимфатических узлов (см. стр. 697). — Формы выпуска: лоро- 
шок; таблетки по 0,1, 0,2 и 0,3 г — Таршенае 1зот1а2141 0,1, 0,2 аш 0,3®. 

Высшие дозы: разовая — 0,6 г, суточная — 0,7 г. 
а Фтивазид (Б). Син.: ЕНуауаит*, Рийуаза, Уап!с!4е, \Уал!21е, 
\УапШаБегоп. 3-Метокси-4-оксибензилиденгидразид изоникотиновой кислоты, или 
Изоникотиноил-(3-метокси-4-оксибензаль) -гидразон. Светло-желтый или желтый мел- 
кокристаллический порошок со слабым запахом ванилина, без вкуса. Почти нераство- 
рим в воде, малорастворим в спирте, легко — в неорганических кислотах и ще- 
лочах. По содержанию действующего начала (ГИНК) —1г фтивазида соответ- 
ствует 0,5 г изониазида, Фтивазид хорошо всасывается из желудочно-кишечного трак- 
та и проникает во все ткани и жидкости организма; при его использовании создает- 
ся несколько меньшая концентрация гидразида изоникотиновой кислоты в крови, 


однако он дольше задерживается организмом. По химиотерапев- 
тическим свойствам он близок к изониазиду, но менее токсичен. Вбольшин- 
стве сл 


Учаев действие фтивазида и изониазида, одина- 
ково, но в ряде случаев оно отличается и отождествлять эти препараты нельзя 
(Г. Смирнов, 1969). В отличие от ряда других противотуберкулезных средств фтива- 
Зид не оказывает отрицательного влияния на функцию печени и почек. Наоборот, 
при нарушении функций этих органов вследствие заболевания туберкулезом успеш- 
ное лечение фтивазидом, по наблюдениям Р. И. Розиной (1955), ведет к улучше- 
нию их состояния (цит. по Г. Смирнову). Фтивазид в большей степени, а изониазид в 
меньшей приводят к уменьшению содержания жира в печени (Р. М. Изаболин- 
ская). При длительном лечении больных туберкулезом антибактериальными пре- 
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| 
:. А, 707 
в. паратами, в том числе сочетание 
х | далось нарушение ке с ПАСК, у некоторых больных наблю- 
ыы кевич, 1961). Чаще это наблюдалось нео ности печени (Ф. Л. Элинсон и Р. А. Рад- 
ь, } тозные заболевания печени. Являясь вы льных, перенесших в прошлом паренхима- 
м туберкулезным средством, фтивазид ни = со стрептомицином активным противо- 
‘а широкое применениеу детей, у лиц ыы» — а 
)- же при плохой переносимости о аомици ва, ве ох ен 
г. точные формы туберкулеза (см. стр. 704). Лечебный ме ее и внеле- 
= свежих формах заболевания, при отсутствии значительного фиб не боивий ка 
- зеозных очагов. При туберкулезе легких оказывает действие. ажвыя об а тя 
и свежие воспалительные изменения — инфильтраты пневмонические ай перифо- 
х кальное воспаление. При диссеминированной форме туберкулеза легких и 
хе | ствие быстрее на воспалительные явления, чем на сами очаги. Оказывает слабое дей- 
- ствие на туберкулезные лимфадениты, сопровождающиеся значительными казеозными 
Е изменениями. Особенно рекомендуется применение фтивазида для продолжительного 
ь. | лечения туберкулеза в амбулаторных условиях — после окончания основного курса 
т лечения в стационаре. 2. Туберкулезная волчанка. 3. Органный актиномикоз. Дозиро- 
й вание. В связи с более низкой химиотерапевтической активностью фтивазида, его при- 
меняют в дозах, приблизительно в 4 раза превышающих лечебные дозы изониазида. 
Препарат принимают внутрь перед едой в порошках или в таблетках. Средняя 


суточная доза для взрослых 1—1,5г (по 0,5 г 2—3 раза в день) или 
ыы по 15—90 мгна 1 кг веса. Детям суточная доза по 30—40 мг на 1 кг веса (не бо- 
Е. лее 1,5 г в сутки), в три приема; или детям до 9 лет разовая доза 0,1—0,25 г (суточ- 
и ная 0,3—0,5 г), от 8 до 12 лет — разовая 0,3—0,5 г (суточная 0,9—1 г). При тубер- 
- кулезном менингите дозы увеличивают: взрослым до 1,5—2 гв сутки (по 0,5 г 4 раза 


) в день), подросткам по |—1,5 гв сутки, детям по 40 мг на 1 кг веса в сутки. Если 
г | у больного наблюдается упорная тошнота, рвота или затрудненное глотание, препа- 
р ая дозу в 11/-—2 раза. При 


я 1 :рат следует вводить в виде свечей ректально, увеличив 
хроническом ту беркулезе рекомендуют начинать лечение не я 
| симально переносимой дозы, а с ‘минимально действующей дозы, лия того, что и 
тем доза могла быть увеличена и, таким образом, достигнуть я рр : 
действие препарата. При остр ом и подостром тече а р ег. 
| кулеза целесообразно назначать сравнительно ть Е т 
! ‚ность лечения находится в зависимости о. ож в. 


р ода т 
ра Я. рые К Ин самый короткий срок—3 недели, самый длин- 
и ь й. 

общее количество фтивазида на | курс лечения 30—180 г 
х авторов, —в среднем 70—100 г на лечебный курс. 
омбин ир овать со стрептомицином и ПАСК, 
а ействия этим не достигается. Комбинирован- 
оказано только при острых формах 
т 
НИ я ПАСК Для щодо заболевания 
аа 2 е ерез 9 месяцев — взрос- 
ана в течение 2—3 месяцев. ее я ет хе. 
фтивазид и; доза для детей 90 мг/кг, Р ри 

я лым по 0,5 г 2 раза в сутки; м стоятельно ф 
ря ав наная ии льных развивается лекар. 
ве а ое бактерий к нему. Применение его в ком- 
с та ен: ВАЗЕ ОИ ТЗ препаратами в значительной степени 
бинации с другими пр ащает. Также, как и другие 
Е „ кислоты, фтивазид назначают в сочетании 
ила ИЗО тами второго ряда: циклосерином, этиона- 


Я 6 лезном 
ом, ПАСК или с преп лезе и туберку 
А АИ птомицином и ПАСК. При 


иарн 
идом и др. При мил 
ме Рите фтивазид назначе хоторые нуждаются в более длитель 
они форме туберкуле3 а» ‘с лее целесообразно назначать по- 
ном. чении ° противотуберкулезные препараты "у комбинации с ПАСК, то фтива- 
ы = 
бдовательно (то стрептомицин самостоятельно Платов. В фазе ТАК, то фт 
и фтивазида приблизительно одинаково 


тви 

У. мального дейс 
зид) для удлинения опти И . 
таня ое ПЕН. ет = ффект в более короткин срок); при инфиль- 


ает э 
«возможно, что стрептомицин оказыв 


со стр 


ПУ 
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тративных н диссеминированных формах ера более активен, а при а. 
вернозных процессах, как видно, фтивазид дает ее тона ры (Воробьев), 
Другое о комбинированном лечении см. стр. ‚ При туберкулозно 
волчанке фтивазид назначают по 0,25—0,3 г 3—4 раза в сутки; на курс дают 
4060г. Для достижения клинического излечения такие курсы проводят 2—3 раза с 
месячными промежутками. Побочные явления. Фтивазид обычно хорошо переносится 
больными, но могут наблюдаться слабость, головокружение, бессонница, понижение 
аппетита, тошнота, рвота, головная боль, неприятное ощущение или боль под ло- 
жечкой, расстройство аккомодации, а у больных с мезентериальным аденитом — 
боль в области живота и метеоризм; регионарная гиперемия кожи, сыпь, дерматит, 
зуд, реже парестезии (явления полиневритного характера), частое мочеиспускание 
(инзурия), приступы стенокардии, редко — состояния психической угнетенности 
(депрессия). В этих случаях дозу следует уменьшить или временно преостановить 
лечение. Кроме того, может наблюдаться отвращение к алкоголю и‘ожирение, кото- 
рое сохраняется и после отмены препарата. У некоторых больных после начала лс- 
чения появляется сонливость (сонливость при приеме препаратов, родственных 
фтивазиду, в иностранной литературе расценивается как симптом токсического дей- 
ствия). Сонливость, которая наблюдается при улучшении самочувствия больных, 
может находиться в связи с явлениями защитного торможения и с его благоприятным 
воздействием. Однако, если сонливость протекает вместе со слабостью и ухудшением 
общего состояния больных, это указывает на токсическое действие препарата. В 
этих случаях необходимо быть особенно осторожными при повышении дозировки, 
не отменяя сразу препарата; при увеличении сонливости доз следует снизить 
или применение препарата временно отменить. Для профилактики и устранения 
побочных явлений рекомендуется применение пиридоксина, тиамина, цианокобала- 
мина. Противопоказания. Стенокардия, пороки сердца с явлениями декомпенсации, 
кардно-пульмональная недостаточность, органические заболевания ц.н.с., нетубер- 


кулезные заболевания почек с нарушением выделительной функции. — Формы вы- 
пуска: порошок; таблетки по 0,1, 0,3 и 0,5 г — ТафшеНае РЬ{В!уа24! 0,1, 0,3 аш 
0,5®. Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 2,0 г. 


Зайди — Салюзид (Б). Син.: Оримаяаит*, СагЬохууегат14. 2-Карбокси-3,4-ди- 
метоксибензаль-изоникотиноилгидразон. Желто-зеленый мелкокристаллический по- 
рошок, мало растворимый в воде и биологических жидкостях, легко — В 
щелочах и неорганических кислотах. По содержанию действующего начала 
(ГИНК) — 1 г салюзида соответствует 0,415 г изониазида. Салюзид и салюзид ра- 
створимый (см. ниже) хорошо резорбируются из желудочно-кишечного тракта н лег- 
ко проникают в ткани и жидкости организма, в частности в спинно-мозговую жид- 
кость. По своим химиотерапевтическим свойствам препарат не отличается существен- 
но от фтивазида. Салюзид и салюзид растворимый по лечебным свойствам при лече- 
нии туберкулеза близки к фтивазиду и применяются в тех случаях, когда у больного 
имеется индивидуальная непереносимость к последнему (Г. Першин). Показания и 
противопоказания к применению салюзида такие же, как и для фтивазида. Дози- 
рование. Салюзид и салюзид растворимый применяют внутрь по 0,5 г 2—3 раза в день, 
а салюзид растворимый, кроме того, и в места локализации туберкулезного процесса 
(см. ниже). Побочные явления. Салюзид и салюзид растворимый, как правило, хоро- 
шо переносятся больными. В отдельных случаях наблюдается появление сыпи, 
головокружение и слабость. В таких случаях дозу временно снижают или 
временно прекращают прием препарата. Побочные явления обычно исчезают без ле- 
чения и при дальнейшем применении препарата не возобновляются. — Формы вы^ 
пуска: порошок; таблетки по 0,5 г — Тару. За1и2141 0,5. з 
Зашл4ита зошБИе — Салюзид растворимый (Б). Диэтиламмониевая соль 2-карбок 
си-3,4-диметоксибензаль-изоникотиноилгидразона, моногидрат. Белый и слегка 
желтоватый кристаллический порошок, легко растворимый в воде, биологических 
жидкостях и спирте. В 1 г препарата содержится 0,325 г ГИНК. Показания. 
Для общего и местного применения при туберкулезном менингите, туберкулезном 
плеврите, туберкулезе серозных оболочек и верхних дыхательных путей, моче- 
половой системы, лимфатических узлов, при ная фистулах различнон 
локализации, туберкулезе кожи, туберкулезе глаз (для подконъюнктивального и 
ретробульбарного введения). Дозирование. Салюзид растворимый, в отличие от 


м 
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ивазида, можно применять подкожно 


раствора-=0,5—1 г препарата на 

венно (не более 10 мл 5% раств одну инъекцию и до 20 м 

нуту); однако парентеральное р на инъекцию; вводят ет в сутки) и внутри- 
ких преимуществ (А. И. Черкес а препарата не имеет И — 1 мл в ми- 
канал (эндолюмбально) иногда т . Ф. Мельникова, 1970) ее клиничес- 
р 2.5 детям из расчета и т туберкулезном Е т 

—& й, — . ре епар: < 7 > 
‚,5—2,5 мл (75—125 мг); инъекции НЫЕ: Нат, оо варослым 
препарата в спинномозговой канал п едневно или через день. Введе 
И с робтомабина  Обнов р ре оситоя больными значительно И Я 
салюзида растворимого или ино нНо: назначается  Внутримышечное В 
или ПАСК. Абсолютным и и прием внутрь салюзида, фтивазида 
является туберкулезный менингит с С я применения салюзида растворимого 
томицину. Для введения в полости нЕ В вЫ или устойчивостью к стреп- 
можно разредить до желанной ест 5% или 10% растворы. Препарат 
ром хлорида натрия. Нниббмае Иа а ерилЬНЫМ изотоническим раство- 
бронхов: его можно вводить интратрахе рименение препарата при туберкулезе 
5% или 10% раствора (до О ЗО индий (гортанным шприцем) по 2—3 мл 
личных формах туберкулеза легких) ее куро; Е (при раз- 
О реа 20—60 дней и более. При = т 
—10% раствор препарата вво у чо, : ей Е 
т О мл адены, на курс 10 950 мл. Лечение 
салюзидом растворимым всегда комбинируют с применением ИХ ДТВ. 
Я то т ии Салюзид растворимый обладает ле- 
аня Я р проказе; назначают внутримышечно и местно для 
роматозных элементов. Побочные явления и противопоказания. 
Те же, что и у фтивазида. — Формы выпуска: порошок; ампулы 5% раствора по 
1 мл (50 мг), 2 мл (100 мг) и 10 мл (0,5 г=500 мг) и 10% раствора по 10 мл (1 — 
$01. Заа2191 зо 5% 1,0, 2,0 аш 10,0 её $901. За1и71 91 зо 10% 10,0. 
Вскрывают ампулу непосредственно перед инъекцией. 

Меалдит® — Метазид (Б). 1.1’. Метилев-бис-(изоникотинонлгндразо). Белый или 
белый с кремоватым оттенком кристаллический порошок слегка горьковатого вкуса, 
нерастворимый в воде и спирте, легко растворимый в минеральных кислотах. По 
содержанию действующего начала (ГИНК) 1 г метазида соответствует приблизи- 
тельно 1 г изониазида и 2 г фтивазида. Метазид состоит из 2 молекул нзониазида, 
объединенных метильным остатком. По туберкулостатическому действию близок К 
фтивазиду. Бактериостатическая активность спинномозговой жидкости при приеме 


метазида выше, чем при приеме тех же доз фтивазида. Он менее токсичен, чем 
изониазид, но несколько токсичнее фтивазида и салюзида. Показания к примене- 
нию — такие же, как и для фтивази озирование. Метазид назна- 


да (см. стр. 707). Д у 
чают внутрь (перед едой) в порошках или таблетках. Средняя суточная доза — взрос- 
лым обычно по 15—20 мг на 1 кг веса тела или по 0,5г 2 раза в день; де- 
тям — по 20—30 мг на 1 кг веса | гв сутки), разделенные на 2—3 прие- 
ма. Средняя длительность курса 


как и при 
лечения необходимо 


каждом отдель 
подобно фтивазиду, ы : 
пезаныдя препаратами (ПАСК, стрептомут, : тельном применении возможно 
Препарат обычно хорошо переносится. ри м ин производ 
наступление таких же осложнени и пр Не новлены. — Формы выпуска: 
тивопоказания К УПОРНО препареь ДеНае Ме!а1 01 0. аи! 0,5%. 
зЗорого таблетки по 0,1, ры ЕС дозы: разовая — 1,0, суточная — 2,0. 
азон. Светло-желтый 
етона изоникотиноилгидр 
ал ареала ово орет, 
=. в ной соляной кислоте» нерастворим В щелочах. Под Вия, 
ЕЕ ю иствующего начала (ГИНК) 1 г ларусана 


ного света темнеет. йствию аналогичен 


соответствует 0,5 г изониазида. актери 
фтивазиду- Лекарственная устойчивость мене бе" 3 месяцев нара- 
вается иногда с первого месяца ле м 


внутримь чно (дс м или 10% 
утр тшечно (до 1 ил 5% 
5 й 


4.) 
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стает как по степени, так и по частоте возникновения. Показания. Все формы 
беркулеза легких у взрослых и у детей в период обострения процесса и при Е 
чии симптомов интоксикации, туберкулеза верхних дыхательных путей, Серов 
оболочек, кожи, периферических лимфатических узлов и костных суставы 
Лучшие результаты получены при инфильтративных и очаговых формах туберку. 
леза. Более полный эффект получается при лечении туберкулезных поражений ты 
зистых верхних дыхательных путей и полости рта. Дозирование. Ларусан назначаю, 
внутрь (лучше перед едой) взрослым в средней суточной дозе по 10—15 мг на | 
веса больного, или по 0,2—0,3г3 раза в день; детям по 15—90 мг на | кг веса (нон 
более 0,5 г в день), или от 5—8 лет по 0,05 г, а более старшим по 0,1 г 3 раза в тк 
Курс лечения — 2—5 месяцев и более, в зависимости от формы и течения заболева. 
ния. Препарат следует комбинировать с другими противотуберкулезными препара. 
тами (ПАСК, стрептомицин, тиоацетазон). Побочные явления. Иногда — головокру. 
жение, боль в сердечной области, боль в суставах, зуд кожи, конъюнктивит, ринит 
желтуха. По возможным осложнениям сходен с фтивазидом. Противопоказания, 
Необходима осторожность при дозировке и тщательное наблюдение при назначении 
препарата больным со стенокардией, с выраженными явлениями кардио-пульмональ. 
ной недостаточности, с заболеваниями печени и почек. — Формы выпуска: порошок; 
таблетки по 0,1, 0,3 и 0,5 г — ТаБи. Гагизап! 0,1, 0,3 аи 0,5. 


ИМНА-17 (НРБ) — ИНХА-17 (Б). Син.: ИНГА-171. п-Ацетаминобензальдегида изо- 
никотиноилгидразон. Лимонно-желтый кристаллический порошок, нерастворимый в 
воде и спирте. Производное гидразида изоникотиновой кислоты (ГИНК) с выражен- 
ным туберкулостатическим действием и более слабой токсичностью. По уровню со- 
держания в крови и интенсивности выделения из организма напоминает 
Препарат уменьшает аллергические реакции (подобно эффекту АКТГ и кортизона), 
вызывает эозинопению с лимфоцитозом. Его всасывание из желудочно-кишечного 
тракта является неполным; при понижении кислотности желудочного сока ее можно 
повысить при назначении разведенной соляной кислоты и пепсина. Инактивируется 
сравнительно медленно (медленнее изониазида) и индивидуально различно (в зави- 
симости от того, являются ли больные быстрыми, средними или медленными ннак- 
тиваторами). Наиболее эффективным он является при начальных инфильтративных и 
деструктивных стадиях туберкулезного воспаления. Показания. Свежие формы ту- 
беркулеза легких и других органов в фазах инфильтрации, рассеивания, деструкции 
(свежие разрушения малых размеров) и начальной резорбции. Он эффективен также 
при начальных продуктивных формах (эксудативно-продуктивных и эксудативно- 

‚ при непереносимости изониазида, при полиневритах, вы- 
лезом — быстрых инактиваторов изониа- 
зида; при туберкулезе кишечника, при туберкулезе больных диабетом, тиреотокси- 
козом, гипотонией. Дозирование. ИНГА-17 назначают внутрь после еды в средне- 
суточной дозе 15—20 мг на | кг веса тела больного (но не более 1—1,5 г в сутки), 
распределенной на три приема. Наиболее эффективной считается доза 20 мг на | кг 
веса тела, при которой чаще всего избегается развитие резистентности туберку- 
лезных микобактерий, но и меньшие дозы (5—10 мг/кг) влияют также хорошо на 
клиническую картину, гематологические показатели и рентгенологические резуль- 
таты (за исключением каверн), как и большие дозы. Лечение начинают 
меньшими дозам и, достигая полной суточной дозы в течение нескольких 
дней. Средняя длительность курса лечения 2—3—4 месяца; длительность курса ле- 
чения определяется характером и тяжестью заболевания, лечебным эффектом и ин- 
дивидуальной реакцией в отношении препарата. Побочные явления. Редко наблю- 
даются раздражение желудка, тахикардия, сопровождающаяся сердцебиением и по- 
вышением артериального давления, гинекомастия, кожная сыпь. Противопоказания. 

Эпилепсия, сифилис нервной системы, последствия перенесенного полиомиелита, 

тяжелые поражения печени и почек, далеко зашедший атеросклероз; другие — ыт 
тивазид (стр. 708). — Форма выпуска: таблетки по 0,3 г — ТаБш. 1МНА-И 
„3. Производится в НРБ; разрешен к применению в СССР. 


фтивазид. 


ы ИНГА — заглавные буквы химического названия „изо-никотиноил-гидразон-ацетаминобенз* 
альдегид“ (1МНА-17). 
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х. д. 1. Фармакотерапия 


т 
уберкулеза — Препараты [ ряда 7 
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сузйаит — Циазид (Б). Син.: С : 
ы у .: Суасёас1 
лоты. Белый кристаллический я 
воде, растворим в спирте. В запаха и ; 
. Водные раств к. вкуса; легко раст 
Инъекционные растворы необходим в юры нестойкие, при нагрева растворим в 
виях. Показания. Раз мо приготовлять ех {е ет, 
хориоретиниты пе т мым формы туберкулеза глаз: бо 
ее и воного флобиты, ту беркулевно-аллергичьские НЕ увеиты, 
летках, в виде Е ел Дозирование. Циазид ии не 53 
роший терапевтический ст мы подконъюнктивальных И рая 
Пероральный с электрофорез дает комбинированный способ применения Я 
меняют по 2 таблетки по О ое, инъекциями аа 
‹ г) 2—3 раза - я 
9 г на курс), зате ы : раза в день в течение мес 
ль ребе о О 
К створ —по 2 капли — 
электрофореза (с положительного полюса) применяется 5% рас - ие я 
через 1—2 дня (всего 10—20 ся 5% раствор— ежедневно или 
сеансов). Для инъекций под кон 
дневно асептически приготовленный 5% раст ОКОН 
водить лечение препаратом внутрь н Е Е по 0,5—1 мл. а: про- 
у . очные явления. ычно п 
ыы переносится. В редких случаях при электрофорезе наблюдается 4 
р ние глаза, а при приеме внутрь в начале лечения — сонливость, усталость, 


толовные боли. Противопоказания. Стенокардия, недавно перенесенный инфаркт 
ие о. нефриты и нефросклероз, аллергические заболевания, эпилепсия. 
ормы выпуска: таблетки по 0,05 г ^_Таъи!. Суа2141 0,05; порошок во флаконах по 


0,25 гдля приготовления растворов. 


и др 1 
Др.\ Гидразид циануксусной кис- 


6) Стрептомицин и соли стрептомицина (и диги дрострептомицина) с другими 
противотуберкулезными препаратами 

омицин является одним из основных туберкулостатических 

его не является ввиду того, что ов 

ибактериального действия (см. стр. 371—372). В со- 


азидом, ПАСК и с различными препара 
его назначают многим больным акт 
_ На туберкулезные микобактерии 
Он меняет биохимическ 
яв мокроте, 

зернист 


$геротустит. Стрепт 
препаратов, однако действие 
обладает широким спектром ант 


стрепт 
ие свойства микобак- 


терий туберкулез спинномозговой Жид- 

строения, иногда 

кости больного начинают выделя а р ых нь 
1949; А. Клебанов, 1959, и др.). Бактериос 

‚ бактерий туберкулеза, 


и в отношении мико 
олагающихся преимущест- 


действие стрептомицина проявля 
азмножения, раст 
находящихся В состоянии И - м арНЬ олвоснабжение, ляет 
игенное действие микобактерий, 


о. Стрептомицин 
ь е менижается ант 


венно внеклеточн 
Под его влияни 


сердечный ритм. 
появляются условия к усилению реактивности, ор 


сти борьбы с инфекцией. Он снижает д 
резко повышать анафилактичест 

скую и неспецифическую сенси 
менингита 2 6. изистой бронхов; 
менингита; 2) остры Г уберкулез сл : 
т Е ты туберкулеза легких, свежие лимфогема- 


язвенный туберкулез глотки, 
ие ФОР овоизлияний В 
ативно-пневмоническ ты у 
4) инфильтр 1вания, особенно п ен 


ассе! 
тогенные и бронхогенные Р НН 
И причин = 
легкие, при к м фиброзно-кавернои т туберкулеза в фазе 
ракса; 5) отде лу Зи зания для хиру 


тического вмеша- 

ного пневмото с сствуют по р Е. 

обострения, при которых д т и УТ 8 уберкулезного перитонита; 7) ту 
акопластика); 


й ? очевого пузыря © 
тельства (напр., ТОР 8) туберкулез ательной железы и М узыр 
беркулез кишечника; 2 


усиливать специфиче- 
ина, Е.Чернушенко, 1961).Пока- 


нние формы туберкулезного 
) трый и подострый эксудативно- 


а1 С1апагу!, Суапат1е, Нудасмап, Нубгая@а с. 
зида: ‚ 
Ве2114(®) ы 4 при нетуберкулезных заболеваниях и дРрУ- 


же се сянонииы циа 
ПНР Ви, мусог14е, Меовута719, ы 
именен и 
з Действие, показани а 6. 


я 
тие подробности — см. на 


712 Раздел Х — Фармакотерапия заболеваний дыхательных органо 


выраженными дизурическими смущениями после оперативного устранения Прах 
ной почки; 9) костный туберкулез. Эффект применения стрептомицина наиболее 
ражен у больных милиарным, подострым гематогенно диссеминированным, инф 
тративными свежим очаговым ту беркулезом легких, атакже при недавно Развивщеме 
первичном комплексе; значительно реже и при этом частичный эффект наст пает - 
хроническом фиброзно-кавернозном туберкулезе; стрентомицин не оказывает выра 
женного положительного влияния на массивную казеозную пневмонню и цир $ 
легких. Применение одного стрептомицина и раньше оправдывало себя только нм 
сти больных, которые страдали преимущественно начальными, ранними и острых, 
формами туберкулеза различных органов; с появлением других туберкулостатичье. 
ких средств этим антибиотиком стали пользоваться как одним из ингредиентов ком. 
бинированной химиотерапии (А. Е. Рабухин и Р. О. Драбкина, 1970). Лечебн 0 
действие стрептомицина у больных туберкулезом Можно 
усилить путем одновременного применения других п 6: 
тивотуберкулезных препаратов. Некоторые авторы рекомен. 
дуют одновременно начать и проводить лечение стрептомицином и ПАСК и через 
некоторый период времени дополнительно применить стрептомицин, изониазид или 
фтивазид и др. По наблюдениям А. Рабухина, оправдано одновременное использова. 
ние стрептомицина и пенициллина главным образом у больных с тяжелым, затянув- 
шимся обострением туберкулезного процесса, выделяющих большое количество гной- 
ной и особенно гнилостной мокроты, а также при внелегочном туберкулезе со смешан- 
ной инфекцией. При комбинированной терапии часто можно ограничиться малыми 
дозами стрептомицина (около 0,5 г в день для взрослых). Способы применения стреп- 
томицина при туберкулезе: 1) при всех формах туберкулеза легких и большей части 
других органов (гортани, кишечника, брюшины, лимфатического аппарата, мочевого 
пузыря, почек и предстательной железы, костном туберкулезе) стрептомицин вводят 
внутримышечно в ягодичную мышцу или в мышцу бедра (о приготовлении раство- 
ров см. стр. 373). Однако у больных туберкулезным менингитом и хроническим, и 
особенно, гнойным плевритом не следует ограничиваться только внутримышечным 
введением; 2). при туберкулезном менингите и при менингите, вызванном чувствитель- 
ными на стрептомицин микробами (НаеторНИи$ 1пИцепгае, кишечная палочка, па- 
лочка Фридлендера и др.) вводят исключительно З#нерфютусии е{ Са!сй сШойдит — 
см. стр. 375 (не Зхерютус!п! зиНаз и не Рпуагоз{герютустит!) в субарах 
ноидальное пространство (эндолюмбально илн субокципитально}; 
этот способ не применяется более из-за нередко возникающих серьезных осложнений 
(потеря или резкое понижение слуха и зрения, гемипарезы, параличи и др.) и при 
наличии новых эффективных и менее токсических противотуберкулезных средств.Од- 
нако при поздно выявленном и тяжело протекающем туберкулезном менингите в ред- 
ких случаях возникает необходимость в эндолюмбальном введении стрептомицина 
В таких случаях (А. Рабухин) взрослым и подросткам вводят по 0,075—0,15 г хлор- 
кальциевой соли препарата, а детям соответственно в меньшей дозе (от 1 до 3 лет — 
0,01 —0,02 г, от 4 до 7 лет — 0,03—0,05 г, от 8 до 12 лет — 0,05—0,075 г); вводят 1 ты 
в день или через день. Этот метод можно использовать и при показаниях, указанных 
на стр. 988 — Менингит туберкулезный, п. 3. Стрептомицин растворяют в*’5—10 а 
стерильной воды для инъекций или в стерильном изотоническом растворе хлорида Е 
трия или в предварительно эвакуированном количестве спинномозговой жидкости; я 
центрация раствора не должна превышать 0,01 г стрептомицина в | мл авторитет 
перед введением раствор следует довести до температуры тела; 3) о внутриплевр Е 
ном и внутрибрюшинном введении см. п. 2 на стр. 373; о введении в инфильтраты ил 
вокруг них при неязвенной форме волчанки, в пораженные суставы при к 
туберкулезе и др. см. п.7 на стр. 374; 4) можно применять, кроме того, рр 
вально или ретробульбарно при туберкулезе глаз, для обкалывания лимфати Дози- 
узлов и введения в полость распада— при туберкулезе лимфатических ее Слияя 
рование стрептомицина при туберкулезе. 1. При внутримы шечном ВАедеНН: Е веса 
или оптимальная суточная доза для взрослых 1 г, или 15—20 мг на ко. 378. 
больного; детям 15—20 мг/кг (не более 1 г на день). Способы растворения см. ПР ПиЮ 
Суточная доза — | г вводится однократно (что создает более высокую конце Г пло- 
стрептомицина в крови, а следовательно и в заболевших органах). ВОВ), 
хой переносимости суточную дозу вводят в два приема (по 0,5 г ры ола 

а в редких случаях ограничиваются половиной дозы (0,5 г в сутки). 
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Х. Д. 1. Фармак 
рмакотерапия ‘туберкулеза — Препараты 1 ряда 


рредени я стрептомицина (еже 
и длительность лечения, коня через день, 2 раза в неделю), как 
нием и реактивностью больного, пе 5 яется характером процесса‚общим состоя- 
свойством применяемых АО еро ОО ИСО 
ния стрептомиции целесообразно вводить ее На первом этапе лече- 
интермитирующее введение 9—3 раза 5 мые день, в дальнейшем возможно его 
ными побочными явлениями, которые и - (А. Рабухин). В связи с возмож- 
стрептомицина при лечении туберкулеза аа при длительном применении 
4 месяцев. Затем при ль ее его введением в течение 
беркулезных препаратов (см. стр. 700) кет к применению других противоту- 
тельность лечения стрептомицином ры ь от автор ы рекомендуют продолжи- 
вингита и милиарного туберкулеза) в орде 8 ея А пуберкунезноЕо ме- 
вышении суточной дозы свыше 1 г или удлинении р О ХОрро- 
цент клинически улу с задав - ме Ге 
О мии а о ежи 
случаях, при которых токсичность препарата имеет вто НИЕ 
ростепенное значение необ- 
ходимо применять большие дозы. В последнее время (Г. Н. Першин, 1961) показана 
Оо а эффективность „прерывистого“ способа лече- 
ния, при котором стрептомицин назначается в большей суточной дозе, но с проме- 
жутками в 9—3 дня. Особенно оправдал себя прерывистый способ при комбиниро- 
ванном применении с другими противотуберкулезными препаратами (ПАСК, тиоаце- 
тазон, производные гидразида изоникотиновой КИСЛОТЬ). При таком методе лечения 


значительно реже и в меньших размерах развивается ‘лекарственная устойчивость 
побочные явления. При комбини- 


туберкулезных микобактерий, меньше выражены 
чые дозы препарата. Как правило, 


рованном лечении часто применяют малые суточе 

олжно сочетаться © применением другого противотуберку- 
всего ПАСК, изониазид или фтивазид, тиоацетазон); при 
вается лечебное действие и, главное, замедляется развитие 


устойчивости туберкулезных микобактерий к стрептомицину и к другим противоту- 


беркулезным препаратам. Лекарственна я устойчивост ь1 наступает 
при применени одного изониазида через 6—8 недель 


и одного стрептомицина или 
(при ПАСК через 3—5 месяцев, при ‘тиоацетазоне еще позже и реже). Так например, 
появление резистентных штаммов микобактерия туберкулеза значительно замедляет 
ся при одновременном назначений изониазида или ПАСК одновременно со стрепто- 
МицИНном И, В СВЯЗИ © этим, не следует никогда назначать только стрептомицин при 
туберкулезе. ПР стыки ео Пт Е Я ещеНый 
ати как прави ине окин И о мии окомбиви ова- 
ПАСК (по 12г взрослым и по 2—6г зам ИР ы Е др. ри р 
й ии туберк — см. 
еее Ри паратах. р :: кавернозны х Пр ах ессах 
применять дополнительно коллапсотерапию. *"Р и ту- 
льтаты наблюдаются в тех случаях, когда изо- 
или противопоказаний вит. Эа — 
ечения 50-70 г. Для ускорения 
шечным введением, следует применять стреп- 
к очаг поражения по ‚2—0,4г Вдечения 4—6 дней. 
ина с барахноидально (эндолюмбально и су окципиталь- 
=. у ально и внутрибриюшинио Е см. стр- 
и стреп . В резуль- 
чные явления прим именем О "появляется много осложнений. Иногда 
ктерапри помощи антиги- 


тате развивающейся к стрептомиции тоя ого хара 
бочные явления ал а 
булярные поражения наступаю ерез 


беркулезе кожи х0 

низя г переносится или п и неэффективности 
0,5—{ г на день вн 
процесса рубцевания, 
томиции локал 


удается повлиять на по Вести 
стаминиых препаратов (димедрол и др.) 
—— 
‹ции может развиться в течение 2— 
еек олжать 2—3 дня 


туберкулезной № инфекций следует прод 


томицину ПРИ, лезу 
х ых нетуберкузт, клинических симптомов заболевания, но 
к должно превышать 
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3 дней от начала лечения. Лечение г трыхания 
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после ил ви ат двления УСТО 


для профилактики возможного поя 


5—7 дней. 
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4 месяца при суточной дозе 1 гв 10—20% случаев и через 4 месяца при суточной доз 
2 гв примерно 80% случаев. Понижение слуха и глухота возможны при суточных доза 
не менее 24 мг на | кг веса тела (=1,5 г стрептомицина в сутки при 60 кг веса тела). 
применяемых в течение 4—5 дней или в более продолжительный срок. При назначении 
дигидрострептомицина—даже при меньших дозах.Наблюдаются также внутриматочные 
поражения. Иногда через 19—25 дней наблюдается стрептомициновая лихорадка 
являющаяся реакцией на чувствительность; в этих случаях стрептомицин отменяк" 
до момента нормализации температуры, а затем прибегают к ноРой попытке, назначая 
суточную дозу 0,25—0,5 г. При предполагаемой сверхчувствительности необ. 
ходимо провести пробу на реактивность к стрептомицину (повязку на кожу, смо. 
ченную стрептомицином, внутрикожное введение 0,1 мг стрептомицина); при сверх. 
чувствительности не следует начинать лечения без предшествующей десенсибилиза. 
ции (больному начинают вводить малые дозы стрептомицина, начиная с 0,01 мгя 
постепенно увеличивая дозу). Противопоказания. По возможности следует избегать 
применения стрептомицина, особенно в больших дозах, после недавно перенесенно- 
го инфаркта миокарда, при тяжелой форме гипертонической болезни и при сморщен- 
ной почке. Следует назначать осторожно лицам пожилого возраста, у которых срав- 
нительно часто отмечаются упомянутые сопутствующие заболевания. Также тре- 
буется осторожность при лечении больных туберкулезом с выраженным гиперти- 
реозом. Некоторые авторы (А. Рабухин и Р. Драбкина, 1970) избегают назначать 
<трептомицин больным, склонных к часто рецидивирующим тромбофлебитам. Дру- 
гие противопоказания — см. стр. 375. 
Высшие дозы стрептомицина сульфата внутримышечно: 
разовая — 1,0 г, суточная — 2,0 г. 

Формы выпуска: 

Зёерютусии зиНаз (Стрептомицина сульфат): во флаконах по 0,25 г, 0,5 гиг 

(250 000; 500 000 и 1000 000 ЕД). 
Згерютуст! её Са1сй сог!4ит (Стрептомицина хлоркальциевый комплекс): во 
флаконах по 0,2г (200 000 ЕД из расчета стрептомицина-основания), см. стр. 375. 


„Оту@гозёге ррютусй! зиИаз (Дигидрострептомицина сульфат): см. стр. 376. ь 
Р1пу@гозге ротус1! рапюелаз (Дигидрострептомицина пантотенат): см. стр. 376. 


Разотус тит — Пасомицин (Б). Син.: Дигидрострептомицин-паскат, Дигидрострепто- 
мицина пара-аминосалицилат. Соль ПАСК (3 моля) и дигидрострептомицина (1 моль). 
Порошок или сухая пористая масса белого или желтого цвета, легко растворимый 
в воде. Легко разлагается под действием света. | г препарата соответствует 0,559 г 
дигидрострептомицина основания и 0,441 г ПАСК. Пасомицин сравнительно мало 
токсичен, не обладает кумулятивным свойством; некоторыми больными переносится 
лучше, чем стрептомицин. Препарат применяют преимущественно при лечении 
туберкулеза. Развитие устойчивости к пасомицину возникает медленнее, а сте- 
пень этой устойчивости значительно более низкая, чем к стрептомицину и ПАСК, 
взятых по отдельности. Некоторые микроорганизмы, устойчивые к стрептомици“ 
ну, оказываются более чувствительными к пасомицину. Внутримышечное К 
дение препарата обеспечивает более высокий уровень стрептомицина и ь 
в крови и в тканях организма, чем при раздельном введении разовых ты 
стрептомицина внутримышечно, а ПАСК — внутрь. Показания — те же, ры 
у стрептомицина и дигидрострептомицина: различные формы туберкулеза; неспеци- 
фические послеоперационные пневмонии, гнойные процессы, вызванные чувствитель" 
ными к дигидрострептомицину микробами, а также в дооперационном периоде т 
различных операциях, особенно лицам, имеющим в анамнезе туберкулезные забол Е 
вания. Преимущество пасомицина заключается в том, что внутримышечное введение 
‚лечебной дозы обеспечивает в крови больного терапевтические концентрации ть 
дигидрострептомицина, так и ПАСК. Дозирование. 1. Пасомицин назначают И 
мышечно — взрослым по | гв сутки или по 0,5 г 2 раза в сутки (при введении т 
<омицина | раз в день через 6 часов после этого необходимо дополнительно примени 


ПАСК внутрь в обычной дозе). Детям до 1 года назначают по 0,1 г, от 1 года до Злет— 
по 0,2 — 0,25 г, от 4 до 7 лег — по 0,25—0,3 г, от 8 до 12 лет и старше — по 0, Е 
0,5 г в сутки. Необходимо пользоваться свежеприготовленными растворами рИЕ. 
парата. Пасомицин растворяют в 2—3 мл стерильного 0,25—0,5% раствора нов 
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к ли воды для инъек 
каинаи ды д ъекции. Пасомицин можно назначать в сочетании с ф 
тивазидом, 


пенициллином и © другими антибактериа: 
пенжить В СВИЩевЫе ХОДЫ и В Е ея 2. Пасомицин можно 
ия. При длительном применении реа т дозе 0,25—0,5 г. Побочные явле- 
асстройств вестибулярного аппарата ы аи, РЕ дозах возможно появление 
вокружение, тошнота. Аллергические реакции едки 00 
ность при назначении препарата при остром и а осторож- 
можной задержкой выведения препарата. О других побочных Ри — т. 
томицина см. стр. 376, 377. Противопоказания. Повышенная Е 
парату; очаговый туберкулез легких в фазе уплотнения; отсутствие ие ге Я 
цесса у больных с цирротическим туберкулезом легких, костно-суставной а ре 
в фазе затухания, резко выраженный цирротический процесс печени. — г о 
пуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 0,25, 0,5 и1г 650 000; 
500 000 и 1 000 000 ЕД в расчете на дигидрострептомицина основание). ; 


| знероза шит — Стрептосалюзид (Б). Стрептомициновая соль 2-карбокси-3,4-димет- 
оксибензаль-изоникотиноилгидразона (салюзида). Пористая тигроскопичная масса 
желтого цвета, без запаха, горьковатого вкуса- Легко растворим в воде, трудно — 

в спирте. \г стрептосалюзида соответствует 0,470 г (470000 ЕД) стрептомицина 

| основания и 0,530 г салюзида- По фармакологическим свойствам не отличается 
от стрептомицина сульфата. Активен по отношению к микобактериям туберкулеза, 
чувствительным к стрептомицину и препаратам гидразина изоникотиновой КИСЛОТЫ 
(изониазид, фтивазид и др.). В некоторых случаях влияет на возбудители, устой- 

чивые к этим препаратам. Показания. Все формы туберкулеза легких в фазе ин- 
фильтративной вспышки, туберкулезные поражения бронхов и гортани, при кото- 

рых показано применение стрептомицина и изониазида. Наиболее целесообразно 
применять препарат больным туберкулезом, страдающих одновременно заболева- 
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при 
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у. : Противопоказания" Те же, как у ето ость следует В облюдать по 
приеме изониазида И стрептомицина 
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ых. - — — мал Е. 
ся. Растворы нейтральной или слегка щелочной реакции. рН 2% водного раство 


6,5—8,0. Действует бактериостатически только на микобактерии туберкулеза, ь. 
действие обусловлено главным образом конкурентными взаимоотношеннями ПА <. 
парааминобензойной и пантотеновой кислотами, необходимыми для нормального оста 
и размножения туберкулезных микобактерий. В казеозных очагах ив гнойных ас. 
сах антимикробное действие препарата снижается из-за высокого содержания пара. 
аминобензойной кислоты в продуктах тканевого распада. Препарат хорошо Сас 
вается из желудочно-кишечного тракта. После приема внутрь 4 г ПАСК концентра. 
ция его в крови в течение | —2 часов достигает 7,5 мг%, что значительно превосхо. 
дит минимальную эффективную концентрацию, составляющую приблизительно 
9,5 мг% . Выводится главным образом почками: в первые (4—5 часов) происходит ин. 
тенсивное (до 80%) выделение препарата и продукта его ацетилирования. Поэтну 
необходимо принимать ПАСК каждые 4—6 часов для поддержания в крови его актив. 
ной бактериостатической концентрации. После приема 4 г ПАСК его максималь- 
| ный уровень в крови (10 мг%) достигается через 30 минут, а через 5 часов снижает. 
ся до 1 мг% . Максимальный уровень свободной ПАСК составляет всего около 5 мг% 
после фракционного ее приема (напр., 3 раза по 3 г), вто время как при однократ- 
ном введении всей суточной дозы ПАСК уровень ее повышается до 21,9 мг% (Вапе 
и соавт., Апаз{аза{и и соавт; цит. по А.Рабухину, 1970). При внутривенном введении 
ПАСК в крови достигается еще более высокий уровень (см. стр. 717). Устойчи- 
вость туберкулезных микобактерий к ПАСК развивается значительно медленнее и 
реже, чем к изониазиду (ГИНК) и стрептомицину. При применении ПАСК в комби- 
} - нации со стрептомицином, ГИНК и другими препаратами, резистентные микобак- 
| терии образуются значительно реже, чем при терапии одним ПАСК. Показания. 
ПАСК применяют при лечении разных форм туберкулеза; назначение препарата нан- 
более оправдано больным со свежими очагами и инфильтративными процессами в лег- 
. ких, при первичном комплексе в фазе инфильтрации у детей и подростков, при обо- 
} стрении хронического диссеминированного и фиброзно-кавернозного туберкулеза 
| легких. ПАСК по терапевтической эффективности уступает стрептомицину, изониа- 
зиду и фтивазиду, однако является ценным средством комбинированной терапии 
я ‚: туберкулеза Обычно ПАСК применяют только в сочетании 
15 с. изониазидом, фтивазидом, стрептомицином и дру- 
| гимн туберкулостатическими препаратами. Эффективность 
} лечения значительно возросла с тех пор, когда ПАСК стали применять в качестве 
ингредиента комбинированной химиотерапии многим больным туберкулезом. Дози- 
рование. 1. ПАСК назначают внутрь в порошках или таблетках взрослы м 
‚ 9,2 гна | кг веса тела, или в среднем 10—12 гв сутки (по 3—4 гЗ раза в день /з— 
} - 1 час после еды, запивая молоком, 2% раствором соды или щелочной минеральной 
з водой). При отсутствии выраженного эффекта в течение 2—3 недель и при хорошей 
переносимости суточную дозу можно увеличить до 14—16 г (по 3,5—4 г на прием). 
При плохой переносимости и истощенным взрослым больным с весом тела менее 50 кг 
назначают более низкие дозы (6—8 гв сутки). Детям назначают по 0,2 г на 1 к 
} веса в сутки в 3—4 приема (средняя суточная доза не более 6 г). 2. Внут ривег 
} но и подкожно — капельным путем (см. ниже). 3. При туберкулезной эмпие^ 
. ме, наряду с приемом через рот, ПАСК вводят в плевральную полость: после 
эвакуации гноя полость плевры промывают 1—2% раствором ПАСК, а затем вводят 
в нее 10—30 мл стерильного 10 (—20)% раствора препарата, вначале ежедневно, 
затем 2—3 раза в неделю в течение одного или нескольких месяцев и иногда по 
| 10—12 г ПАСК внутрь. 4. При туберкулезном перитоните вводят в брюшную полость 
} 1—5% раствора ПАСК с добавлением пенициллина и гепарина (100 мг). 5. Местно 
а растворы ПАСК применяют при туберкулезных свищах, лимфаденитах, при ел 
1% ркулезе глаз. При кожном туберкулезе (язвенная форма волчанки, уплотненная 
эритема, скрофулодерма) прием ПАСК внутрь рекомендуется сочетать с местны, 
к применением его в виде 25% мази. Побочные явления. Тошнота, изжога, рвота, 
‚ потеря аппетита, отвращение к препарату, боль в области живота, метеоризм, да: 
рея (при появлении легких желудочно-кишечных расстройств назначают т 
креатин, магния карбонат). Аллергические реакции (крапивниц ь 
высыпания на коже и на слизистых полости рта, насморк, конъюнктивиты, ее 
отек туловища, гортани, спастический кашель, синдром Леффлера). Общ “=. 
реакции — повышение температуры, озноб, одышка, цианоз. Возможны пор 
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д армакотерапия туберкулеза — Препараты 1 ряда ИИ 


жения печени и почек (редко —токсический 
тельная аритмия предсердий. :Зчееалие нефрит), в отдельных случаях—мерца- 
топения, апластическая или острая гемолит анемия, в редких случаях — тромбоци- 
редких случая — сердечно-желудочно-кишечный с анемия, агранулоцитоз. В очень 
дром). При больших дозах или ар оь Я 
может наблюдаться увеличение щитовидной И О Зе ея 
зитие В-авитаминоза. Иногда явления те С Е 
столько выраженны, что требуется ря желудочно-кишечного тракта на- 
снизить дозу, пока организм не ОЕ остановить лечение или значительно 
ную кислоту с пепсином, а спустя 1—2 ‚ или назначить перед ©дОт оля 
молоком или я Н часа после еды принимать ПАСК, запивая 
) ости лечение следует прервать. Лихорадка без 
ина или высыпаний может быть единственным ви ры 
о а повышенной чувствительности к ПАСК; другой ранний сим- 
— я лергические реакции могут - 
лены антигистаминовыми препаратами.  Выраженные д тина 
можно отстранить методом десенсибилизации, назначая препарат сначала в малых 
а затем в нарастающих дозах. При увеличении зобной железы или гипотиреозе 
назначать тиреоидин. Противопоказания, При нарушенной функции почек или 
печени препарат следует применять с большой осторожностью. Лечение про’ 
водить под тщательным контролем врача и систематическом 
исследовании мочи и крови, а также функционального состояния печени. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г — Табщенае Майи рага-апипозаНсу- 
Таз 0,5®; гранулы (см. ниже). 
1позаНсу!а $ — Гранулы пара-аминосалицилата натрия. 
епарата и 2 ч. сахара. Гранулы переносятся лучше, чем чистая ПАСК. 
анул) соответствует 2 г натрия пара-аминосалицилата 
[Г или 2 ча день; при такой 


дозе больной получ 
Раствор натрия пара- 


ЗошНо Маги рага-апипозаЙсу!а в 3% рго песНоп из — в 
аминосалицилата 3% для инъекций. Водный раствор натриевой соли пара-ами- 
консервант 0,5% ронгалита (на- 


содержащей как 
иловой кислоты) в качестве стабилизатора, 


й и формальдегид-суль Окс: 
ИЕР ое = с дить стерилизацию раствора при 100” и 


благодаря которому удается произво: 
и < ложение ПАСК при хранении. Стерильная 
и внутривенном введении раствора 


предупреждать раз: 
аствора 6,8—8,1. Пр 

врачиая я те т центрации ПАСК в крови (до 36—40 мг% — про- 
дении внутрь), кот ышают терапевтическии 
разных формах туберкулеза при 
применяют внутривенно при 
когда не наступает эффек- 
образом ры хроническом 
х. при которых ранее езуспешно про 
ее ыы. ке ИР ериуачаными препаратами. Кроме 
водилось 50 НИ перационном периоде, пр ости к желудочно-кишечным 
у больных, выделяющих с ‘итаммы микобактерий, УС- 
р изониазиду (Рене, РговазКа и др., цит. по 
обычно комбинируют © приемом 
рование. Раствор (3%) 
ьно (под тщательным 
ня 20 капель в минуту, н через 15 минут, при 
чивают количество до 40—60 капель в 
т не более 250 мл раствора. Затем при отсут- 


отсутствий вли 
п пере й вливают ежедне 5—6 раз в неделю 
приемом П ия 1—2 месяца, 


Преимуществом внутривенного вливания явл яется 
ических расстройств. Иногда наблюдают- 


повышение температуры, 
я итд. Появление гематом и фле- 


носалициловой кислоты, 


главным 


фиброзно-к 


озноб, 
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| 


едовать вены и вводить расствор, применяя 
случаях следует чер тон- 
И рооможны шоковые явления при быстром введении или в 


больному вводят морфин и сердечные средства). Противопоказания. Гепатиты, 


| нефрозо-нефриты, микседема, сердечно-сосудистая недостаточность П и Ш] стеце. 


ни, тяжелый общий атеросклероз, йены кро- 
ви. — Форма выпуска: флаконы, содержащие по и у мл 9% раствора. 
Веразсши® — Бепаск. Син.: Са!сй ВепгапиЧозаЙсу!а:*, Сасшт рага-Беп2оу[апито- 
саИсуНсит, Вепгасу!, Вепгараз, Вераз, Веразсит, ТНегараз и др. п-Бензоиламиноса- 
лицилат кальция. Белый или белый с кремоватым оттенком порошок без вку 
почти нерастворим в воде, трудно и медленно растворим в спирте. В сухом виде ив 
растворе более стоек, чем ПАСК. Обладает туберкулостатическим действием, но более: 
слабым, чем ПАСК. В желудочно-кишечном тракте препарат омыляется с образова. 
нием бензойной и пара-аминосалициловой кислот. Последняя и оказывает лечебный 
эффект. При применении бепаска создается более постоянная концентрация ПАСК в: 
| крови. Показания. Бепаск применяют при тех же показаниях, что и ПАСК, в том чис- 
ле и для лечения туберкулеза моче-половых органов, и особенно при непереноси- 
мости ПАСК. Бепаск назначают в комбинации с другими туберкулостатическими пре- 
паратами (фтивазид, ПАСК и др.). Дозирование. Применяют внутрь в порошках или. 
в таблетках. Суточная доза для взрослых 9—12 г, разделенная на 3—4 приема. 
Побочные явления. Препарат хорошо переносится. Иногда наблюдаются диспепти. 
} | ческие явления, аллергические реакции (зуд, кожные высыпания), учащение моче- 
испускания, головокружение, боль в области сердца. При прекращении примене- 
ния препарата или при уменьшении дозы эти симптомы быстро исчезают. По мнению: 
некоторых авторов, не оказывает заметного отрицательного влияния на кровь, печень. 


н почки. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г — ТабшеНае Веразс! 0,5®. 
. Разотустпит (Пасомицин): см. стр. 714. 


са; 


| 2. Противотуберкулезные препараты второго ряда 


Сусюзе! пит — Циклосерин (Б). Син.: СИТозейт и др.1 Антибиотик, продуцируемый! 
лучистым грибом З{терфотусез огсВ1Часецз или З+терфотусез сагурНа!из; в настоя- 
| щее время получается синтетическим путем. Химически представляет собой О-4-ами- 
но-3-изоксазолидинон. Белый кристаллический порошок без запаха, слегка горько- 
| ватого вкуса; хорошо растворим в воде; гигроскопичен. Разрушается в кислой среде, 
стабилен в щелочных растворах. Обладает широким спектром антимикробного дей- 
| ствия — угнетает грамположительные и грамотрицательные бактерии, однако оказы- 
вает более слабое бактериостатическое действие, чем другие антибиотики. В этом 
| отношении он приближается к активности сульфаниламидов. Циклосерин усту- 
| ПА Вос е И  туб еп рук узо: скантинехс кой акт и вн сачи проти- 
вотуберкулезным препаратам [ ряда. В то же время он заде рживает 
рост микобактерий, устойчивых к стрептомицину, ПАСК и особенно к 
препаратам группы ГИНК (изониазид, фтивазид и др.). По В. В. Уткину (1968), 
циклосерин обладает определенной бактериостатической активностью в отношению 
сопутствующей кокковой флоры у больных туберкулезом легких только в те- 
чение короткого (до | месяца) периода применения: при более длительном ле- 
чении наступает быстро адаптация микрофлоры к циклосерину. Упомянутый автор: 
подчеркивает, что у больных хроническим деструктивным туберкулезом легких, отя- 
гощенным метатуберкулезными изменениями (бронхоэктазы, пневмосклероз и др.), 
9 трудно ожидать терапевтического эффекта от циклосерина при активации со- 
} о Флоры и интеркурентных заболеваний; в таких сл учаях 
Е Я циклосерином необходимо проводить совме- 
а и тоник ЯМ и широкого спектра действия, к 
206 увствительность у микрофлоры сохранилась. Препарат быстро ре- 
роируется из желудочно-кишечного тракта и в значительной концентрации 
—_ 


: Другие 
уси, Багпизег т ов мы 
р. 


и : С1с1оуаНайь С1юзице), Сус1юсагте, Сусо-- 
а, Моуозегт (СФРЮ) Омен, О аусИи $егос1сИпа, Зеготуст, Т1зотусша 


след- 
| ствие недостаточной чистоты системы (в таких случаях прекращается вливание в 


Я алые 


“| 


ве Х. Де 2: Фармакотерапия туберкулеза = Препараты п ряда 719 


проникает во все ткан 
иивж 
трация циклосерина идкие среды орг 
. ра з 
“озой в 0,25 = С чеинр В О те о ринае концен- 
цию в крови 12 часов ны тубаркулоореначнекую ® и 
сле - ю концентра- 


номозговую жидко г днего при 
терии ны сть. Устойчивые к ци Препарат проникает в спин- 
ркулеза могут во циклосерину микобак- 


месяце, но ча ео ее 
, ще на третьем-четвертом месяце эффект 
неэффективного лечени 

я. 


Устойчивость тубе 
ркулезных микоб и 
ленн кобакт 
р они ЗЫ ТЫ его с дж авт С 
мами туберкулеза, у ее применяют при лечении боль улезными препарата- 
рых ранее п ных с различными фор- 
статическими препа риложенное лечение осн 
= оказало иены Е К ет изониазидом, ВАО 
ным образом в связи с развитием или перестало давать эффект (глав- 
туберкулеза). В таких луча комн ОВ ыы о иобаитерий 
с теми препаратами, к которым микоб дуетоН Применять Био е оО 
с часто возникающими довольно = оозранили чувотвитене он 
применением препарата только при нага ПОбОЧИЫиЫ оВнинВЫ 
когда все другие терапевтические ака ных елучаях "ировимесково: зо, 
жет б ожности уже исчерпаны. У многих больны 
уберкулезом органов моче-половой сис ы 
основных препаратов, под влиянием терапии ци темы, исчерпавших действие 
ка ик сопровожхдавшееся санацией Фр и УЕ м г 
| 11$, ; А. Е. Рабухин ; а ы ; А1е- 
В а, О г. тЫ ты. о оралоря и сотр., 1962; цит. 
менение циклосерина с другими према ны р 
этионамидом, пиразинамидом и др. При = сы 
р. Придерживаясь принципа комбинированной хи- 
миотерапии, современные исследователи обычно не рискуют применять один цикло- 
серин, как, впрочем, и другие туберкулостатические препараты (А. Е. Рабухин 
| 1970). В связи с этим сведения о влиянии такой монотерапии ограничены. Осо- 
бенно удачно сочетание циклосерина с изониазидом, менее эффективна ком- 
бинация со стрептомицином (Г. Н. Першин, 1961). Циклосерин пр име- 
няют только в условиях стационара. Дозирование. Циклосерин 
назначают внутрь непосредственно перед едой по 0,25 г (1 табл.) 3 раза, а при хоро- 
шей переносимости и весе тела больного свыше 60 кг — 4 раза в день. Лицам, веся- 
шим менее 60 кг, оптимальная суточная доза равна 0,5 г (по 0,25 г2 раза). По 
| `'А. Рабухину (1970), разовая доза для взрослых не должна превышать 0,25 г, 
а суточная — 0,75—1 г- Суточная доза постепенно повышается до достижения опти- 
мальной дозы в течение 3—4 дней: в 1-й день — по 0,25 г в сутки, на 2-й день — 
по 0,25 г2 раза; через о недели, при отсутствии токсических явлений, суточная доза 
увеличивается каждые 10 дней на 0,25 г до тех пор, пока концентрация препарата В 
крови, исследуемая через 3 или 4 часа после приема препарата, не превышает 0,025— 
0,03 мг на 1 мл, но не более 1 гв сутки. Детям назначают из расчета 10—15 мг на 
| кг веса, но не более 0,75 г всутки, причем большую дозу назначают только в течение 
острой фазы туберкулезного процесса или при недостаточной эффективности мень- 
| шых до3. В комбинации с другими препаратами, циклосерин вводят внутривенно 
капельным путем. Длительность лечения (от |—2 до 6—8 месяцев и более) и до- 
за на курс определяются индивидуально. О боль курса. Побочные 
явления и осложнения (отмечаются В ты до 30—40% у больных туберкулезом 
легких, чаще У женщин, чем У мужчин"). режде и со стороны центральной нерв- 
ной системы: толовная боль, головокружение, воз уждение или торможение, повы- 
ИНАЯ раздражительност», бессоница или сонливость, дрожание конечностей или 
ве ые подергивания мыши всего туловища, ослабление памяти и половой спо- 
парестезии, периферические невриты. Иногда наблюдаются бо- 
лее тяжелые явления: чувство страха, депрессии, эпилептиформные припадки, по- 
теря сознания» таллюцинации или еее идеи, иногда агрессивного характера 
вплоть до попыток К самоубийству. Обильные носовые кровотечения, легочные кро- 
О температурные реакции В течение первых дней приема цикло- 


охаркания, ча ы 
ржи очень редко (в крайне редких случаях) — отек легких и острая недостаточ- 
, 


собности, логорея, 


рые реВЕ 
+ Побочные явления обычно исчезают после ‘уменьшения дозы или отмены приема циклосерина- 


обв (о 
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авого или левого желудочков сердца.Эти явления обычно исчезают при 
,Л 


арата. Для предотвращения или снижения токичес 
го 


нову 


ность пр ке. 
о р помо влустая в период лечения принимать глютами 
и А я в день после еды, витамин В\1, Ву (до 0,3 г В сут 
О ООО И Соативыке рота С боб 
(фенобарбитал), аминазин, резерпин, а 1% ы ЕЕ рифосфорной КИСЛоТь: 
(АТФ) в внутримышечных инъекциях по 1 мл 1% ее ра ежедневно. Рекомен. 
дуется в период лечения циклосерином обеспечивать больным санаториальный ре. 
жим и полный психический покой. Ограничение психического напряжения и и. 
бежание перегрева (пребывание на солнце с непокрытой головой, горячий душ и пр.) 
могут до известной степени уменьшить частоту возникновения побочных реакций 
при лечении циклосерином. Противопоказания. Органические заболевания цент- 
тральной нервной системы, эпилепсия или склонность к судорогам, нарушения пси. 
хики или данные на психические заболевания в анамнезе, а также непосредственно 
перед хирургическим вмешательством и в течение первой недели после него. Приме- 
нять осторожно при нарушениях функции почек у лиц с неустойчивой психикой п 
у страдающих алкоголизмом. Уровень циклосерина в крови не должен превышать 
0,03 мг на 1 мл. — Форма выпуска: таблетки или капсулы по 0,25 г. Циклосе. 
рин в таблетках быстро разлагается при неправиль- 
ном сохранении; прием больными пожелтевших таблеток во всех случаях 
сопровождался интенсивными токсическими реакциями со стороны центральной 
нервной системы. 


Е опапИ4ит — Этионамид (Б). Син.: ТН1оп:4 (Тионид), ЕН1ошапи4е, Мот (ПНР), 
В1вешс!4 (ВНР), Тгесайюг, Тгезса\у] и др. Тиоамид а-этилизоникотиновой кислоты, 
или 2-Этил-4-тиокарбамоил-4-пиридин. Кристаллический порошок ярко лимоно- 
желтого цвета, почти без запаха; мало растворим в воде, растворим в спирте. 
Растворимый препарат является хлоргидратом тиоамида а-этилизоникотиновой 
кислоты. Синтетический противотуберкулезный препарат, активный по отношению 
к микобактериям туберкулеза, устойчивых к другим туберкулостатическим средст- 
вам. В кислой среде он более активен, чем в щелочной. Менее активен, чем изониазид 
и стрептомицин. Оказывает на микобактерии не только бактериостатическое, но н 
бактерицидное действие. Устойчивые к этионамиду микобактерии туберкулеза чув- 
стви тельны к другим химиопрепаратам, за исключением тиосемикарбазонов, к ко- 
торым этионамид близок по структуре и имеет перекрестную устойчивость. Штаммы 
микобактерий, ставших устойчивыми к этионамиду, часто сохраняют такие свой- 
ства в отношении тиоацетазона и этоксида. Лекарственная устойчивость к 
этионамиду развивается довольно быстро при монотерапии этионамидом. Пре- 
парат быстро резорбируется и проникает в органы и ткани и быстро выводит- 
ся из организма. Наиболее эффективным является сочетание 
этионамида со стрептомицином, наименее эффективным — этионамида с пиризинами- 
хом. Показания. Препарат следует применять главным образом при лечении боль- 
ных хроническими деструктивными формами туберкулеза легких при наличии у них 
лекарственной устойчивости к препаратам 1 ряда или при их непереносимости. 

го применяют обычно только как резервное и дополнительное средство. Этионамид 
назначают в комбинации с другими туберкулостатическими препаратами Г илн 

Г ряда, в зависимости от характера лекарственной устойчивости микобактерий 
и клинического состояния больных, например, этионамид и ПАСК (Е. Вегпаг4 с 
соавт.) или этионамид и циклосерин (№. В!5), этионамид и пиразинамид. Однако 
большинство исследователей считают целесообразным пользоваться сочетанием трех 
туберкулостатических препаратов, напр., этионамидом, циклосерином и виомицином 
(фФлоримицином) или этионамидом, циклосерином и пиразинамидом, и т. д. Оправдано- 
также применение этионамида одновременно со стрептомицином и изониазидом при 
сохранении к ним чувствительности (А. Рабухин и Р. Драбкина, 1970). Препарат 
применяют также для лечения проказы. Дозирование. Этионамид назначают внутрь, 
эвымно /—1 час после еды по 0,25 г ({ табл.) 3 раза в день (по 10-15 мг на 1х 
веса больного); при хорошей переносимости и весе тела более 60 кг по 0,25 г 4 раза 


в день. Для больных с весом тела менее 50 к^ средняя суточная доза 0,5 г (по 0,25 г 

Тиват день). Для постепенного привыкания больного к препарату первые пять дней 
принимают по | табл. (0,25 г), затем по 2 табл. в день, достигая 3 табл. в день. Су- 
точная доза для детей: 10—20 мг на 1 кг веса, но не более 0,75 г в сут- 
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ки. При резко выраж ‹ 
= -* с раженных диспептических явлениях а 
в дозах, вдвое больших, чем при применении у А В 
вечером); мри длительном применении свеч внутрь (0,5 г 2 раза в день — утром и 
кишки. Можно применять сочетание: 0.5 ей наблюдается раздражение прямой 
Побочные явления. Диспептические жа в свечах и 0,5 г внутрь в сутки. 
потечение, метеоризм, боль в области жив (тошнота, потеря аппетита, рвота, слю- 
случаях — гепатит, желтуха; пе жидкий стул, потеря веса. В редких 
и др.); головная боль, астения, бессонница признаки пеллагры (глоссит, стоматит 
ноидное состояние, депрессия; эндокринные" зрительные расстройства, иногда пара- 
у мужчин — гинек а ринные расстройства (дисменоррея, аменоррея) 
у му екомастия; реже — аллергиче . . 
филия, артралгия отв ские реакции (зуд, дерматит, эозино- 
лия, артрал ‚ лекарственная лихорадка и ; В р 
ера че др.); гипохромная анемия. Дис- 
ские явления чаще вст : 
Е НИЧЕ Ч речаются у истощенных больных, 
5 — ее гепатите, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
нтероколитах С у 
== В ро ре. род диабете, заболеваниях печени, после резекции желудка и Др. 
66 1 6 ые я ее ления возникают при приеме этионамида 
я ыы ги более в сутки, реже — в дозе 0,5—0,75 г. Различные осложнения, 
частности, неврологические и эндокринологические 
расстроиства, чаще возникают при одновременном 
при менении этионамида и изониазида или этионамида с циклосерином и пи- 
разинамидом. Вслед за прекращением лечения изониази- 
дом и этионамидом и после в ведения пиридоксина (витамина Вз} 
в достаточных дозах, гинекомастия, как и другие побочные явления обычно бы- 
стро регрессируют. Для уменьшения диспептических явле- 
ний рекомендуется назначать разведенную соляную кислоту (во время 
еды) или нитрат висмута основной с’экстрактом красавки, а также никотинамид 
(по 0,1 г 2—3 раза в день) или никотиновую кислоту по 0,06—0, 15 г в сутки. При ане- 
мии назначают витамин Вио. Следует наблюдать за больными в связи с симптомами 
психической депрессии, особенно когда препарат назначают вместе с циклосерином. 
Необходимо проверять функции печени и почек, исследовать ие д СЯ 
выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,25 г. — Табы. ЕЧмопали а! 9,25; 


свечи по 0,5 г. 

Е юпа! 1 вудгосв отит — Этионамида гидрохлорид (Б). Препарат применяют 
для венозных инфузий и выпускают в’ герметически закрытых нете фла- 
коне содержится количество, эквивалентное 0,5 г этионамида. Раствор готовят 

нением: 0,5 г препарата растворяют в 400—500 мл 

изотонического раствора натрия хлорида (или в 5% 

ис профилактикой местных тромбофлебитов в раствор 

ната. Раствор вводят капельно 


стерильного апи 
в первые 2—3 дня — 1, дозы 


астворе глюкозы); 
добавляют 1,5 мл за О ечение 2—3 часов: 
‘ли через день) в == : ры : . 

(ежедневно — и в дальнейшем (при хорошей переносимости) полную дозу 
(0,25 г препар Этионамида гидрохлорида можно добавить другие растворимые 
раты: изониазида (0,3 г), стрептомицина (1 т), фло- 

г): этионамид не следует вводить одновременно с 

. канамищиия 1 ); побочные явления. Могут возникнуть диспеп- 
вления, иногда — лебиты на месте инфузии. Препарат выпускается в 
тические я р ет“ атр: 

м „в 1ветс! р Е Е 

ВНР под название т (Б). Сия.: А1атапиЧе и др. Амид пиразинкарбоновой 
Ругалпапи ит та Пи раЗ и ицеский без запаха; растворим в воде при нагре- 
кислоты. Белый Криста" тивотуберку: . Оказывает бактериостати- 
ВЕ бактерии туберкулеза как на чувствительные, так и на устой- 
вотуберкулезным препаратам (стрептомицин, изониазид и др.). 
ПАСК, но уступает изониазиду и 


восходит 
ой активности пре 

р Среди препаратов 11 ряда уступает циклосерину, этионамилу, фло- 
стрептомици уз; СР Е Его бактериостатическая активность заметно повышается в 
намих в связи с тем, что его активность не снижается в кислой среде 
—^ ‘часто назначают при казеозных лимфаденитах, туберкуло- 
его то 


на мик 


онимы пира зинамида: Ерга?1п, Багтийпа, 1зоругазИ и, Ргаат- 
ес 


н 
Другимае, Изаши@ и ДР. 
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сах. Устойчивость к пиразинамид 

м рен Е р онадЫ лечения, если применяют д вает 
ся обычно через И м самостоятельно для длительного лечения туберкуль 
пиразинамид ея г именении пиразинамида с другими туберкулостатическииь сред. 

| Е" Е микобактерии образуются медленнее и реже. Лечение пирази 
"ствами а обычно не более | месяца (развитие устойчивости). т 
= м а для длительного применения. Показания. Самостоятельно препа. 
рат назначают на короткий срок в качестве пред- и послеоперационной защиты с бы: 
-стрым дезинтоксикационным эффектом или для неотложной а в период Обостре. 
ния и при наличии интоксикации при хронических формах туберкулеза в тех слу- 
чаях, когда основные противотуберкулезные препараты (стрептомицин, Изониазид, 
«фтивазид, ПАСК) не эффективны или противопоказаны (резистентные микобактерин, 
аллергическая чувствительность и др.). При этом пиразинамид комбинируют с этнон. 
амидом, циклосерином, этоксидом или другими туберкулостатическими средствами, 
при условии, что по отношению их сохранилась чувствительность. Иногда пира: 
т зинамид назначают вместо ПАСК. Дозирование. Пиразинамид применяют внутрь 
после еды по 1 г 2 раза (реже по 0,5 г 3—4 раза) в день, обычно из расчета 25—30 мг 
| на | кг веса в сутки. Средняя суточная дозировка 1,5—2-г, но при хорошей перено- 

| -симости назначают до 2,5 г в сутки. Начинают обычно с 1 г (2 табл.) в день и в тече- 
} ние | недели повышают до 2—2,5 гв день. Детям назначают по 25—30 мг на 
} 
| 


1 кг веса тела в сутки (средняя суточная доза не более 1 г). При назначении пре- 

парата в больших дозах (4—6 гв сутки) часто возникают побочные явления. Боль- 

ным, которым предстоит грудная хирургическая операция, следует начинать прием 

у препарата за 1—2 недели до операции и продолжить в течение 4—6 недель после опера- 
ции. Побочные явления. Диспептические явления (ухудшение аппетита, рвота, боль 

в области живота); боли в суставах, кожный зуд, упорная головная боль, сердце- 

тй «биение, медикаментозная лихорадка, дерматиты, эозинофилия; реже — повышенная 
| возбудимость, беспокойство, уменьшение количества мочи (что обязывает исследо- 
} вать мочевину в крови); иногда желтуха, при длительном применении возможно ток- 
} ` сическое действие на печень. Все эти явления обычно исчезают или уменьшаются 
после прерывания лечения. Прогрессирующее и невозвратимое поражение пече- 

-ни (гепатит), особенно при применении более высоких доз (более 35 мг/кг 

веса в день), в редких случаях с летальным исходом; поэтому перед началом 

} ‚лечения и в течение лечения необходимо контролировать функцию печени (при 
й наличии изменении функции следует прервать применение препарата). Токсический 
| гепатит развивается в 2—21/, раза чаще у мужчин, чем у женщин, особенно в воз- 


‹филактики и устранения побочных явлений, особенно у больных, перенесших ранее 
заболевания печени, рекомендуется назначать витамин В1з (по 100—200 мкг в инъек- 
Я ‚циях), метионин (по 0,51 3— раза в день), глюкозу внутривенно, холин-хлорид 
| (20% раствор по | чайной ложечке 3—4 раза в день), липокаин (по 0,1—0,2 г) 2— 
|. 3 раза в день в 10—20-дневных курсах. Противопоказания. Нарушение функции пе- 
р чени (препарат не показан для длительного применения), подагра. При сахарном диа- 
бете могут наблюдаться затруднения при проведении контроля диабета в период при: 
менения пиразинамида. — Форма выпуска: таблетки по 0,5 г — ТаБш. Ругадтапи 
0,5. Производится в Польской Народной Республике и в Социалистической Федера- 

тивной Республике Югославии. 


«Аеохудит® — Этоксид (Б). Син.: АеНмосагИаит, Аевокз{4, ЕНосагИдит, ЕЮК519. 
№ №-Ди-(п-этоксифенил)-тиомочевина, или 4,4-Диэтокситиокарбанилид. Белый или 
7 белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический порошок; почти нерастворим 
13 В воде, мало— в спирте и эфире. Действует бактериостатически на микобактерии тубер- 
кулеза, несколько превосходит по действию ПАСК, но уступает изониазиду, фтива- 
ыы \ Зиду и стрептомицину. Применяется вместе с более активными противотуберкулез- 
у` ными препаратами для профилактики лекарственной устойчивости к ним и для уси- 
ления их действия. Часто применяется в качестве заменителя ПАСК при ее пло- 
хон переносимости. Можно применять в комбинации с изониазидом, стрептоми- 
„ЦИНОМ, циклосерином, этионамидом, флоримицином и канамицином. ох 

«Обладает также выраженным противолепрозным действием. Показания. 1. Д. 


| 

В 

} ] чевой кислоты в организме, что может вызвать подагрические приступы. Для про- 
| 


` 


а” 
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лечения туберкулеза применяют 
средствами (изониазид, фтивазид Е с основными противотуберкулезными 
ности к этим препаратам или при н. мицин), а также при наличии резистент- 
туберкулезных препартов. Препарат переносимости бОВЕНМИ ДВ Уи УНОхиВО- 
ПАСК вызывает диспептические о хорошо переносится больными, у которых 
лечении этоксидом свежих форм и а. результаты получены при 
в различных лекарственных комбина а (Т.Зыкова).Рекомендуется вместо ПАСК 
ИНГА-17 и стрептомицином для пре циях, чаще всего с изониазидом, фтивазидом, 
терий и при наличии а а развития резистентности микобак- 
кулезных препаратов. 2. Для л при непереносимости других противотубер- 
НН В совета ‚ 2. ечения разных типов проказы этионамид назначают 
ы ‘ии с другими противолепрозными средствами. Дозирование Эток- 
сид назначают внутрь сразу после еды, взрослым 0,5 г 2—4 раза в день; в пер- 
ВЫЕ ДНИ нАЗЮТ. По 0,25 г в день, при хорошей переносимости с 3— 4-го дня дозу 
постепенно увеличивают в течение | недели до 0,5 г 2—4 раза в день. Детям на- 
значают по 0,05 гна 1 кг веса в сутки, но не более 2 г в сутки для детей старшего в03- 
рост Препарат можно применять длительный период — 6—12 месяцев и дольше в 
сочетании с основными противотуберкулезными средствами (см. выше). При пр о- 
казе препарат назначают в возрастающих дозах: в первую неделю по Ю.Е 
3 раза в день, во вторую — 0,2 г 3 раза в день, затем по 0,3 г 3 раза в день в: 
течение 20 недель. С 91-й недели при хорошей переносимости суточную дозу увели- 
чивают до 1,5 г. Еженедельно делают перерыв лечения на 1 день. Курс лечения — 
40 недель. Повторные курсы проводят после 1 месяца перерыва. Побочные явления. 
В некоторых случаях — кожные аллергические реакции (зуд, крапивница, дерма- 
тит и др.), головная боль, повышение температуры, гипохромная анемия, в некоторых: 
случаях агранулоцитоз. В этих случаях следует уменьшить дозу препарата или вре- 
менно прервать его применение. При гипохромной анемии назначают цианокобала- 
мин (витамин Ве) и препараты железа, а при аллергических реакциях — противо- 
тистаминные препараты (димедрол, пиполфен и др.). — Форма выпуска: таблетки 
по 0,1 и 0,25 г — Таршенае АеохуЧ! 0,1 ап 0,25®. 

Высшие дозы: разовая — 1,5 г, суточная — 4,5 г.. 


Богипусии зиНа$ — Флоримицина сульфат (Б). Син.: Елойтустит зыиЧения, У и 
слим (Виомицин), \ ост, У1пасвап(е), \У!опасёап и др. Флоримицин антибиотик». 
продуцируемый лучистым грибом З{тер+отусез Пот 4ае и другими родственными ор 
ганизмами. Сульфат флоримицина — белый или сероватого цвета порошок без запа 
ха, горьковатого вкуса, растворимый в воде. Оказывает специфическое бактериоста 
тическое действие на микобактерии туберкулеза; в то же время он НЕ: ре 
практически не действует на большинство других микроорганизмов. Превосходи 
АСК по туберкулостатической активности, но уступает изониазиду и и 
цину Является наиболее эффективным в отношении микобактерий туберкулеза, 
у . 
твительных, но и усто 
а и. и ПАСК. Значительно более токсичен, 
и ся при туберкулезе легких и других органов толь- 
о флоримицит ба : и. Показания. Применяют 
права у альными средствами. о >: ри\ 

ко в Со азных формах и при различной локализа- 
в качестве Е атические препараты [ или П ряда оказа- 
ции туберкулеза, 


лись неэффективными в связи ср 


симости. Пр та 
чивости к не 
намид, Е 
туберк 
ня И ая чувствительное 


ст 

нилась лекар ен. Дозирование. я и 
ат мало эффект, и квадрант ягодичной мышцы в суточной дозе для 

глубоко ных инъекциях с промежутком 12 часов (утром и вечером} 

взрослых г, В; С Черерывом на 7-м дне; при длительном лечении иногда делают 

ие 6 Е 5 неделю (один за другим или по одному дню через 2—3 дня). По 

перерыв на 2 41970) ‘аиболее целесообразно вводить препарат через день (по } г) 


абухину } с 3-х дневным перерывом. Растворы для инъекций 
А. УХИНУ педелю (по 2 г) 


или 2 раз применением: 0,5—1 г препарата растворяют в 3—5 мл воды для инъек- 
готовят меб пическом растворе натрия хлорида или в 0,25—0,5% растворе новокан-- 
в изо 
, 


ия заболеваний дыхательных органов 
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ь ация препарата не должна превышать 0,5 г на 1 мл. Перед введен: 
Е ыбиаают. Раствор следует употребить в течение первых суток (при а 
хранении в холодильнике активность раствора сохраняется в течение | недели 
Препарат обычно применяют в течение 2—4 месяцев. При хорошей переносимости 
его можно применять в течение 4—6 месяцев. Лицам старше 60 лет обычную дозу 
для взрослых уменьшают до /,—3/. При введении препарата молодым людям 
(16—18 лет) дозу уменьшают до 3/. дозы взрослых. Детям препарат следует при. 
менять осторожно в связи с затруднениями оценки токсического влияния на слух, 
назначается в суточной дозе по 15—20 мг на 1 кг веса тела (не более 0,75 г в сутки) 
при хроническом деструктивном туберкулезе, когда неэффективны все другие про- 
| тивотуберкулезные средства. Побочные явления. Препарат оказывает токсическое 
| действие на почки (альбуминурия, цилиндрурия, гематурия) и на УП пару черепно- 

мозговых нервов (шум в ушах, понижение слуха, а иногда глухота). В связи 
с этим лечение следует проводить под контролем аудиометрии; препарат отменяют 
при первых признаках понижения слуха. Реже наступают вестибулярные расстрой- 
ства. Иногда наблюдаются аллергические реакции (пятнисто-папулезная сыпь, гене- 
рализованная крапивница, кожный зуд, эозинофилия, лихорадка, боль в суставах, 
иногда бронхиальная ‘астма); головные боли. При нарушении водно-электролитного 
баланса и снижении в крови концентрации кальция, калия, хлоридов наблюдаются 
рвота, понижение аппетита, мышечная слабость и парестезии, ухудшение коронар- 
ного кровообращения, иногда тетания; при этом значительно реже страдает печень. 
Побочные явления чаше возникают в течение 1—2-х месяцев лечения и обычно 
исчезают после его прекращения, за исключением глухоты. Одновременное примене- 
ние пантотената кальция может способствовать ослаблению невротоксических и 
аллергических реакций. При аллергических проявлениях назначают противогистамин- 
ные препараты, при необходимости отменяют флоримицин. Лечение флоримицином 
следует проводить под тщательным и регулярным контролем состояния слуха и по- 
чек; у больных с нарушением выделительной функции почек выведение флоримицина 
из организма замедляется, в результате чего может усилиться его токсическое дей- 
ствие. Противопоказания. Поражение У1Ш пары черепномозговых нервов, наруше- 
ние функции почек и печени. Препарат не следует назначать одновременно с другими 
. антибиотиками, оказывающими токсическое действие (стрептомицин, дигидростреп- 
и. томицин, канамицин, мономицин и др.). — Форма выпуска: герметически закрытые 
флаконы по 0,5 г (500 000 ЕД) и 1г (1 000 000 ЕД). 
Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 2,0 г. 
Капатусйи @1зиНаз (Канамицина дисульфат): о приложении при лечении туберкуле- 
за -— см. стр. 382. : 
3 Поасейагопит — Тиоацетазон (Б). Син.: Т1Ъопит (Тибон), Тиба! (НРБ) и др. 
} Тиосемикарбазон п-ацетаминобензальдегида. Светло-желтый мелкокристаллическии 
порошок горьковатого вкуса, трудно растворимый в воде и спирте. Оказывает бак- 
териостатическое действие на микобактерии туберкулеза и возбудителя проказы. 
Однако при лечении туберкулеза тиоацетазон имеет ограниченное применение в свЯ` 
: зи с его относительно высокой токсичностью. Препарат плохо переносится больны- 
} ь ми при больших дозах и длительном применении. На подопытных животных было 
} установлено, что действие тиоацетазона близко к действию стрептомицина и что он 
} оказывается более активным, чем ПАСК. По мнению Ст. Тодорова, тубигал (=тиоаце- 
тазон) оказывает гораздо лучшее терапевтическое действие, чем ПАСК, еслиего при“ 
| менять не менее 3 месяцев. Тиоацетазон назначают обычно в комбинации с препаратами 
| Т ряда (изониазидом, фтивазидом, ПАСК, стрептомицином) или П ряда при отсутствии 
лечебного эффекта при их применении или при наличии лекарственной устойчивости К 
ним, Препарат в сочетании с изониазидом выпускается в виде таблеток в Народной 
Республике Болгарии под названием „Е1пиеа!“ (Римигал). Не ремокомендуется назна- 
А. чать в комбинации с этионамидом и этоксидом в связи с перекрестной устойчивостью 
| микобактерий. Показания. 1. Препарат эффективен, главным образом, при ву. 
\ лезе слизистой рта и верхних дыхательных путей (гортани и др.), при туберкулезе 
серозных оболочек (перитонитах, плевритах) и при некоторых формах туберкулез 
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ожи. Б; агоприятные результаты наблю каются 
к ) лю? 


неальных лимфатических узлах и скрофу ри периферических и ретроперито- 


<у Е ло] < 

туберкулезе кишечника (при РЕ Кроме того, его применяют при 

органов, мочевой системы и др. У больных ини, женских половых 
лЬных, е 


легких, кишечника и г их одновремег у 
‚ гортани, при применении препарата я 
клини- 


ческие признаки специфическог = ы 
шечного тракта, но тс лед дыхательных путей или желудочно-ки- 
Драбкина). Менее эффективен при туберку кие процесса в легких (А. Рабухин и Р 
ном ‘менингите. 2. При проказе р применяют при туберкулез. 
дается положительный эффект.Дозирование в т стадиях) в ряде случаев наблю- 
летках, лучше всего к концу еды, запи ‚1. цетазон применяют внутрь в таб- 
, : “ , ивая стаканом воды, чая, молока. Лечение не 
о ееоотЯ „ударно“, а лишь медленно, вводя препарат постепенно в бы. 
ку следует определять тем осторожнее, чем тяжелее случай. О в 
дозы достигаются постепенно в течение 3—4 недель, ау детей в чем в не 
эль. Оптимальная суточная доза для взрослых р мг на 1 кг а В И 
0,15—0,2 г. В первую неделю— по 0,01 г, во вторую— по 0,025 г, в третью— по 0,05 г, 
а затем при хорошей переносимости — по 0,075 г два раза в сутки. При туберкулезе 
почек и беременности суточная доза не должна превышать 0,1г. Детям — из рас- 
чета 0,0005—0,001 г (0,5 и 1 мг) на | кг веса тела, но не более 0,05 г(50 мг) в сутки; 
детям до 5 лет не назначают. В связи с тем, что препарат токсичен, назначать 
осторожно, особенно детям. 2. Местно применяют иногда при лечении туберкулез- 
ной эмпиемы: вводят в плевральную полость 1—2 раза в неделю по 10—25 мл 1% 
стерильной суспензии в изотоническом растворе натрия хлорида или эмульсию гли- 
церина (после эвакуации гноя и промывания плевральной полости изотоническим 
раствором натрия хлорида или 1—2% раствором ПАСК); кроме того, вводят в натеч- 
ные абсцессы при костно-суставном туберкулезе, в фистульные ходы при пери- и 
парапроктитах и др. В виде мази применяют при туберкулезе кожи. 3. При проказе 
{в сочетании с другими методами) назначают по 0,025—0,1 г на прием до 0,1—0,2 г 
в сутки, циклами в 10 дней с 4-х дневными перерывами. Через 12—14 циклов делают 
перерыв на 1—11/» месяца. Затем курс ‘лечения повторяют. Побочные явления. 
Возможны тяжелые осложнения при применении дозы 0,2—0,3 г в сутки: тошнота, 
рвота, головные боли, ухудшение аппетита, давление в глазах, реа 
бессонница, слабость, боли в области живота, потеря веса, О ни е ма 
кишечника, иногда кОЖНЫЙ УД, м а Они) Гожоррагинеск ы 
< поражением слизистых губ и рта (с м ОНИ а) ний агранулоцито- 
пурпура. Редко (при больших дозах) анемия ии или цилиндрурии. Лишь 
за, тромбоцитопения, значительной ти ая фильтрация Е 
учаях аа ат шинга. В связи сэтим следует заботливо 
осуоянием кроветворных органов, функции 
ом лечения, систематически в те- 
. Это У совершать пе неделю исследовать кровь и постоянно 
чение всего лечения (о о и уробилиноген, альбумин и цилиндры) и при оконча- 
проверять мочу на биду о побочных явлений дозу препарата уменьшают или вооб- 
нии лечения. При В непереносимости малых доЗ (0,01—0,025 г) лечение сле- 
ще прерывают пре епарата прерывают при появлении малого количества 
дует преустановить- быть возобновлен, и при этом в меньших дозах, после исчезно- 
гов может и более серьезных осложнениях, распространенных кож- 
вения альбуминурии- (Ри о ‘анемии, тромбоцитопении, желтухе, тематурии, при 
дома = препарат следует немедленно отменить и назначить 
ови ние лечебные мероприятия. ОЕ 
переливание кр менении противогистаминных препаратов (димедрол, пипо? ъфеь 
при при Поражения печени, почек и кроветворного аппарата. Не 
ос сульфаниламндами, пиразолоновыми препаратами 
антипирин — одновременно, до и после лечения), ртутными и йоди- 
фенобарбиталом, барбиталом и другими барбитуровыми пре- 
стыми прет дует также избегать пищи, которая раздражает печень и почки (кон- 
и. 


рыбу, старый сыр, яйца, острую и жирную пищу); пища должна 
сервирова творогом, углеводами и витаминами В и С. — Форма выпуска: таблетки 
сев богата тот -аьи. ТНоасейахоп! 0,025 аи 0,05. 

о ре Высшие дозы для взрослых: разовая — 0,1 г, суточная — 0,2 г. 
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Н = изон (Б). Син.: Тибон растворимый, Тиоацетазон Растворимый 
нью аминометиленсульфоната натрия моногидрат. Белый 
желтоватым или желто-зеленоватым оттенком мелкокристаллический порошок, мед. 
ленно растворимый в воде при 20% (2%), при 50% (8%). При нагревании Растворяется, 
лучше, но при кипячении разлагается. Обладает бактериостатической активностью 
в отношении микобактерий туберкулеза. Значительно уступает по активности изо- 
ниазиду и стрептомицину при туберкулезе морских свинок. Эффективен при устой- 
чивости туберкулезных микобактерий к другим противотуберкулезным препаратам. 
Показания. Туберкулез дыхательных путей, особенно хронические формы процесса 
ипри устойчивости микобактерий к другим химиопрепаратам, а также при хроничес- 
ком фиброзно-кавернозном туберкулезе, при котором противотуберкулезные пре- 
параты плохо проникают в кровь через плотную фиброзную стенку каверны. До- 
зирование. Раствор солютизона применяют для ингаляций в виде аэрозоля или для 
интратрахеального и интрабронхиального введения в период подготовки к хирурги- 
ческому лечению больных хроническим фиброзно-кавернозным туберкулезом. Для 
ингаляций применяют 3—5 мл 1—2% раствора (у детей 1% раствор) по 1—2 раза в 
день (утром); длительность сеанса 7—10—12 минут. Курс лечения |—2 месяца; курс 
лечения повторяют при необходимости. Интратрахеально и интрабронхиально вво- 
дят гортанным шприцем также по 2—5 мл 1—2% раствора на введение. Растворы гото- 
вят ех {(етроге, применяя дестиллированную воду, в асептических условиях (стери- 
лизации нагреванием не производят — при высокой температуре препарат разла- 
гается). Для лучшего растворения воду подогревают до 300, затем охлаждают раствор» 
до необходимой температуры. Лечение аэрозолем можно проводить в сочетании с 
другими противотуберкулезными препаратами. Побочные явления. Раздражение: 
горла, усиливание кашля, увеличение количества мокроты; в этих случаях преры- 
вают лечение на несколько дней или уменьшают концентрацию раствора от 2 до 1 %. 
При непереносимости (тошнота, рвота, головокружение, зудящие кожные высыпания}, 
ингаляции прекращают. Противопоказания. Ингаляции противопоказаны при де- 
компенсированных формах фиброзно-кавернозного процесса, при сердечно-легочной' 
недостаточности, при кандидомикозе слизистых верхних дыхательных путей и поло- 
сти рта. — Форма выпуска: порошок. 

ЗиНоптит —Сульфонин(Б). Син. Сульфаметин. Продукт конденсации 4,4-диаминодифенил- 
сульфона с п-диметиламинобензальдегидом. Желтый порошок без вкуса, со слабым 
запахом меда, трудно растворимый в воде и органических растворителях. В эксперн- 
менте оказывает выраженное бактериостатическое действие на микобактерии туберку- 
леза. Лечебное действие препарата объясняется также стимуляцией регенеративных 
процессов. Препарат оказывает лечебный эффект при местном воздействии на ограни- 
ченные туберкулезные очаги в костях, натечные абсцессы и туберкулезные свищи. 
Оказывает лечебный эффект также при местном применении на гнойные очаги и нету- 
беркулезной этиологии. Показания. Применяют местно для лечения костно-сустав- 
ного туберкулеза: туберкулезные очаги, расположенные поверхностно около суста- 
вов, туберкулезные очаги суставов конечностей, туберкулезные очаги в плоских 
и коротких трубчатых костях, фунгозные разрастания капсулы суставов, натечные 
абсцессы, свищи с короткими ходами; язвы туберкулезной этиологии; хронические 
гнонные отиты у больных туберкулезом. Дозирование. Сульфонин применяют в виде 
50% взвеси в глицерине или 10% мази. Стерильную взвесь в глицерине вводят в очаг 
поражения в слегка подогретом виде, после взбалтывания. В околосуставные и 
костные очаги взвесь вводят при помощи толстой иглы по 1—2 мл взвеси (1 сей 
7-10 дней) после предварительной анестезни тканей 0,5% раствором новокаина. 
натечные абсцессы после эвакуации гноя вводят по 1—3 мл взвеси (обычно 1 раз в 
ВЕеДеЛЮ), а в свищи — по 1—2'мл 1—2 раза в неделю (после предварительного туалета 
кожи). Для лечения свищей и язв применяют также 10% мазь, которую приклаль- 
вают на марлевой салфетке к свищу | раз в 5—6 дней. При тяжелы АА 
структивных по ражениях суставов препарат назначают в ых вия 
с общим лечением противотуберкулезными средствами. При хроническом гной ном 
си чел больных туберкулезом в ухо закапывают 6—10 капель 5% О — 
си сульфонина. Больной должен лежать на стороне здорового уха в течен 


2 а наблюдаются 
0 минут. Затем взвесь выливают из уха. Побочные явления. Иногд аяся боль в 


небольшое повышение температуры, общее недомогание и увеличивающ 


о 5й8ХСп о. 


Х. Д. П. Фармакотерапия туберкулеза — Симптоматические сре, 
а дства 


— 
52 
8 


очаге поражения, которые проходят в течение 1—2 дней. В 
ходимо проводить анализ мочи и крови не реже | раза в 2 неде 
порошок. Глицериновую взвесь не следует сохранять более 


период лечения необ- 
ли. — Форма выпуска: 
10—14 дней. 


И. Симптоматические лекарственные средства 


о етирнии средства (АпНругейса). Жаропонижающие средства необходимы 
р сокои температуре, при температуре, которая вызывает побочные явле- 
ния (отсутствие аппетита), и при хронических лихорадочных состояниях, которые 
ослабляют организм и отражаются на общем самочувствии. Однако понижение тем- 


пературы должно произойти медленно, путем 
Е , м применения малых доз антипирети- 
ков, назначаемых через короткие интервалы. 2 3 


Сиитит (Хинин) — в частых малых дозах: 0,15 г хинина гидрохлорида или хи- 
нина сульфата несколько раз в день. Препараты — см. стр. 266. 


Апи4ору{пит (Амидопирин) (стр. 13) — в малых дозах: по 0,05—0,1 г несколько 
раз в день, возможно каждый час, или 0,6 г амидопирина, растворенного в стакане 
воды, выпить глотками в течение дня. Можно комбинировать с хинином, фенаце- 
тином — см. стр. 265. 


Апатит (Анальгин) (стр. 18, 265) — по 0,1 г каждый час. 


«Лекарства от кашля. Кашель необходимо успокоить и задержать, если он сухой и 
спазмодический, если он нарушает сон, если больной предрасположен к кровохар- 
канию, если у него больное сердце, повышенное артериальное давление и т. д. 


Матгсойса: препараты опия (морфина) и др.; см. стр. 686—688. 

Зразто1уйса: ВеЙа4оппа или А{гортимт (стр. 510—511) при кашле, особенно связан- 
ном с болезненностью гортани; эфедрин (стр. 577). 

ЕпоШепйа (Смягчающие средства): см. стр. 688. 

Зедануа: препараты брома, фенобарбитал и др. — см. стр. 403—405 и 410. 


‘ЕхресфюгапНа (Отхаркивающие средства). У большинства туберкулезных больных 
экспекторация не требует лечения. Лишь когда она постоянно раздражает и утом- 
ляет больного, необходимо принять меры для ее лечения. 


ЕхресфогапНа ригвап а: см. стр. 681. ат 
огафит (Камфоровое масло). Камфор 
Е р о аи они роют 

аппетит и экспекторацию (вероятно в связи © а р р ь 
ких) — подкожно 1—2 раза в день и 1 м й раст м ее 
оз{а#са). Абсолютный лу ло- 
а ть =: * наклонен в сторону, в которой наступи- 
кои. В ние говорить запрещено. Строгое и ‘длительное лежание на спине мо- 
ло кровоизл спирационную пневмонию. Больному разрешают вставать с кровати 
в НЕ после остановки кровотечения и падения температуры. 

ры ия ьного и кашля. Путем устранения общего беспокойства больного до- 
Успокоение бол ения кровяного давления. Приспастическом кашле и при сильном воз- 
биваются сним оса в очень малых дозах: омнопон, текодин, этилморфина гидро- 
буждении — гидрокодон и Др. Их не следует назначать в таких боль- 
хлорид, О ИИ бы воспрепятствовать отхаркиванию собравшейся в легких 
зах, т следует назначать, главным образом, Зедайха (МаёИ Бтопидит 
крови. Поэто во дозами фенобарбитала) или НурпоНса (фенобарбитала 2—3 разав 
вместе с В течение 2—3 дней и др.), заставляя больного по возможности удер- 
день по 0, и Большинство авторов придерживаются мнения, что опиаты 
живаться тон и подобные им) противопоказаны при кровохаркании или по воз- 
(морфин, у следует избегать, так как они нарушают механизм экспекторации 
можности ИХ пступления рассеивания процесса и образования аспирационных ка- 
опаеноСт® вмоний). Другие, вопреки всему, рекомендуют их применение при вы- 
Н м бесспокойстве, при очень сильном кашле и больным, у которых крово- 
е прекращается — но в малых Дозах: морфина гидрохлорид 0,005— 


ие н 

о 5 _—1мл 1% раствора) подкожно или текодина, омнопона (вначале совсем 
` 9 

, 


а находит применение при легочном 
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малые дозы для определения переносимости) или лучше назначать противокашле 
вые средства, не содержащие опия. Испуганный больной успокаивается, засыпает. 
кашель прекращается, а это облегчает свертывание крови. Препараты. т 
стр. 686—688. 
Модификаторы кровообращения: 
АтуШ! пИг5 или МИгоб1усе!тит назначают больному с повышенны 
ным давлением. Дозирование — см. стр. 627 и 628. 2) 


Ка@х Гресасиапнае ршу. Корень ипекакуаны в малых дозах понижает давление в | 

легких и анемизирует легкие, что ценно при лечении длительных, не очень СИЛЬ- 

ных кровоизлияний. Назначая большие дозы, можно вызвать гиперемию легких 
|| в связи с чем необходимо быть осторожными. Ипекакуану назначают в дозах. 
| вызывающих только паизеа (тошноту): по 0,1 г вначале каждые 1/: часа до со. 
| стояния пацзеа, затем через каждые 1/. часа или каждый час (не следует вызы- 


м артериаль- 


вать рвоты!). 


| Етейп! Вудгосог14ит. Подобно ипекакуане, из которой происходит, имеет 
| гипотоническое действие, но не вызывает тошноты, а вызывает расширение 
сосудов в области органов брюшной полости и отвлекает кровь от очага забо_ 
левания. Хорошее лекарственное средство, может быть с менее активным 
й действием, чем илекакуана, назначаемая в дозах для вызывания тошноты. 
| Применяют внутримышечно 2—4 раза в день по 0,09 г (2 мл 1% раствора} 
| | или 1—2 раза в день по 0,04 г (4 мл 1% раствора), особенно при затяжных 
случаях (в день по 0,06 г внутримышечно, всего 12 инъекций). Максимальная 

доза и форма выпуска — см. стр. 286. 

А\горим зиНаз: следует попытаться применить подкожно в дозе 0,0006 г (0,6 мл 
0,1% раствора) для отвлекания крови из очага заболевания посредством расши- 
рения кровеносных сосудов кожи. 

Коагулянты: 


| 
УЖ 
| Сас з1шсопаз или СасН сШопаит, Сбеа#па, Маби сНШог ит, УНапипит С, 
} УНапитит К идр. — см. стр. 138—142. 

ы 

| 


Аутогемотерапия — собственная кровь больного: 1) 5-ти мл шприцем из локте- 

вой вены берут кровь, задерживают в течение 20 секунд в шприце (в который до 

этого может быть набрано 2—3 мл дистиллированной воды, благодаря чему 

действие усиливается еще больше) и затем вливают обратно в ту же вену; 

повторяют и на следующий день; 2) или 10 мл крови, взятой из вены, вводят вну- В 
тримышечно (см. стр. 142). е 
| Разные другие: ^ 


} Кровопускание. Некоторые авторы уделяют большое внимание кровопусканию- 
Кровопускание, которое использовалось сначала только при более сильных 39- 
стойных явлениях, дало настолько хорошие результаты, что они рекомендуют 

| его как очень хорошее средство при почти всех легочных кровоизлияниях, а подже 

й при тех формах туберкулеза, которые охватывают совсем малые части детнях, п 

| У астеников. Даже после предшествующего значительного кровоизлияния 6е- 

рут 150—300 мл крови из локтевой вены. Сразу после этого большие и рециди у 

вирующие кровоизлияния прекращались; при небольших кровоизлияниях р 

пускание оказывает предохраняющее влияние. Сразу после кровопускания = 

дят внутривенно кальций идр. Кровопускание противо Иена. 

3 зано только при кровоизлияниях на почве геморрагического д ь 
е. О1ешт сатрногафит. Некоторые авторы приписывают камфоре а ры 
; действие. Подкожно по 3 мл 20% раствора каждые 6 часов в течение 1— --Я = 

| Кислород — подкожно 200—500 мл (стр. 568). Переливание крови 50—100— { 

Г. (стр. 143), искусственный пневмоторакс. 

| КоБогапНа, Топгса её УНапина: см. стр. 65. 


и Ро 

т Препараты, содержащие мышьяк — в инъекциях или внутрь. ИР ным 

3 туберкулезе, анемичным и слабым, но безлихорадочным и а пахорадечных 

после толчкообразного обострения процесса. Противопоказаны ты овохарканье)- 
состояниях и более выраженной гиперемии (очаговые гиперемии и кр 

Препараты — см. стр. 94. 


Х. Е. Рецепты ж9 


порн сане 9 


ОТешт }есог1з Азе!!. Рыбий Жи 
узлов и при претуберку 
УНатитит С, В., В: иА: 
Зигуспий тит: см. стр. 562. 
АпаБоНса: см. стр. 253. 


РАЗНЫЕ ДРУГИЕ: 


Са1с1ит. Теоретическая мотивировка лечения кальцие 
наблюдаются благоприятные результаты: 
ческих явлений и нарушений вегет 


з р очень полезен детям при туберкулезе лимфатических 
лезной стадии. Подробно — см. стр. 89. 


см. стр. 65. 


м ненадежна, но практически 
улучшение, главным образом, аллерги- 


ативной нервной системы, ускорение фиброзных 
и склерозирующих процессов в туберкулезных очагах. Кальций лучше применять 


парентерально, так как нерастворенные соли кальция покидают организм большей 
частью не использованными. Препараты: Са1сй сШог4ит, Сай в исопаз, Сай 
1асфаз — см. стр. 139—140. 

ТазиЙпит. Для улучшения аппетита назначают очень осторожно в малых дозах 
(5—10 ЕД). Препарат и дозирование — см. стр. 105, 187. 

Апаерйса и Саг@оюшса. Не применяются при кровохаркании, так как пониженное 
давление крови поощряет гемостаз. Препараты наперстянки назначают только 
при венозном застое в легких, напр., при поздних туберкулезных кровоизлия- 
ниях. Препараты — см. стр. 550. 

ЗедаНуа— при лабильной вегетативной нервной системе, напр., 0,015 РнепофагЬЙаИ 
ршу. 6 раз в день (утром | дозу, в обед 2, вечером 3 таких дозы; другие — см. 
стр. 410—411. 


й ЕПТЫ 
о Рецепты № 


1. Отхаркивающие средства, применяемые при острых и подострых бронхи- 
тах и трахеобронхитах, бронхопневмонии и Др.: ЖА 
1. Готовые лекарственные формы. . . тете аа 


2. Комбинированные рецепты. . - т ож. р: а реже 
к Хх и уси м. не 
Отхаркивающие при хронических ронхитах 

ето... ^ НЕ 
11. При’коклюше? 9 ва а. на 

. и эмфиземе легких . ето Е Е 
и: о средства, применяемые при бронхиальной астме: коми, 
: 1. Для купирования приступа. .. ттт" а М 


стунами т ее 
< В промежутке между при . 
У о тееные средства, применяемые при туберкулезе 


1 Противотуберкулезные препараты ..- Аг ва г \ 
2. Симптоматические лекарственные средст у 


\1. Мази и капли для носа Е 


1156—1187 


1188—1201 


еняемые при острых 

ие средства, прим 

1. АЕ р бронхитах и трахеоброчхитам 
же бронхопневмонии и др- 


1, Готовые лекарственные формы 
1047 к ем 
2048 1418 э1сс! 0,05 Вр. ЕЙхи!$ ресфогаИ$ | 
вегиорз!а т" 
а м. 10 Е: Е (см. стр. 683) 
$. ° (см. стр. 


з Антибиотики и сулы 


фаниламиды -— см. стр, 316 и 309. 
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730 ы Раздел Х ар И 
1056 
те вудгай 0,25 (0,5) Кр. ТафшеНаз „Со{егторз“ 
и. . 4. №. 10 м ваш. р. М. 6. 5. (см. стр. 687) 
5. (см. стр. 685) 1057 К 
Вр. Содет 
1049 ата (5. Содени рвозрваН) 0,015, 
Кр. аи а& 0,25 Мани ВудгосагБопа 1 0;25 
р. + 4. №. 10 ш аи. ы +. к у ыы 
9 (см. стр. 685) . м. стр. 
050 1058 
5 Е РЕ Е 
к ТабшеНаз „Ресёиз пит“ Кр ре т 
О. М. 10. 5$. (см. стр. 686) Тегрйи! вуаган 0,25, 
1051 О. |. 4. М. 6 т +аБи. 
р Вербыеь 100,0 5. (см. стр. 687) 


о. (см. стр. 686) 


1052 | 
Кр. ТаршеНаз „В1саглищит“ 


р. М. 10. $. Для полосканий, ин- 
галяций и пр. (см. стр. 686) 


1053—1064. Противокашлевые средства: 


1053 
Вр. Таьшеназ „Ресю]ит“ 


О. М. 6. $. (см. стр. 686) 
1054 
Кр. Содени 2 0,015 


р. 4. 4. М. 6 ш 4аБш. 
$: (см. стр. 687) 


1054-а. 

Бр. Содешт! рНозрваН$ 0,015 
р. #4. М. 6. ш 4аБш. 
Зы (см. стр. 687) 

1055 

Вр. ТафшеНаз „Соегр1пит“ 
о. №6. 5: (см. стр. 687) 


1059 
Кр. АеуйтогрЫи! вуаго- 
сН1ог1а1 (5. П1юпий) 0,01 (0,015} 
О. +. 4. М. 6. ш ЧаБш, 
5: (см. стр. 687) 
1060 
Кр. Нуагосо4оп! рНозрНа{! 0,005 
О. +. а. М. 6 м +аБш. 
5: (см. стр. 688) 
1061 Я 
Кр. МогрЬ:п! НудгосШома1 0,01 
р. +. 4. М. 6 ш ЧаБш. 
3: (см. стр. 688) 
1062 я 
Юр. Тнесо1п1 0,005 
р. +. 4. М. 6 (10) ш 4аБш. 
5. (см. стр. 688) 


1063 

Вр. Зпир! АНВаеае 100,0 
р. $. (см. стр. 689) 

1064 

Вр. Зречегит ресогаНит 100,0 
р (см. стр. 689) 


2. Комбинированные рецепты 


1065 

Кр. АттопИ сонат 5,0 
Зисс! ГАаиг!Чае 4ерига# 2,0 
Ачиае дезНПа{ае аа 200'0 
М. О. $. По 1 столовой ложке каж- 
дые 2 часа (Мгхшга з0епз ЕМВ). 

1066 


Кр. АттопИ сНога: 0,5 (5 
пир! С1усуггН1ае о 
(5. Наш Нае) 2,0 


Ачиае ЧезНПа{ае 100,0 


М. О, $. По 1 чайной ложке (детям 
3—4 лет) или 1 десертной ложке 
(детям 6—12 лет) 4—5 раз в день 


1067 


Вр. 11{. гад. Тресасиапвае 0,5: 160,0 
1149. Аштопй ата 2% 
Аттопи сон! 0) 
(Зисс1 наши Чае в 


тир! АНВаеае 
же По 1 столовой ложке через 


2 часа 4—5 раза в день 


а” а 


в т Е 

В р ры 

В й 5 >И 

я + 

_ Х. Е. Рецепты 731 
1068 

о 

114. АштопИ апбан Ачиае дезИПа{ае ад 200,0 


аа 4,0 
М. Ь. $. По | столовой ложке ° 
3—4 раза в день 


1069 
Бр. 111. ПегЬ. Твегторз!41$ 
Май ,еп2оа{1 


М. О. $. По 1 столовой ложке 
3 раза в день 


1070 

Вр. П1сосИ га. Ро|увайае 20,0: 200, 
Мани вудгосагропа#$ 4 
119. АштопИ ап!зай 2 
Эш. знирИс$ 20 
М. О. $. По 1 столовой ложке 
4—5 раза в день 


1071 

Вр. 11{. гад. АНВаеае 6,0: 180,0 
Аттопи с10г191 3,0 
$1. ОТусутЬ мае аа 200,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке че- 


0,6: 180,0 
4,0 


, 


0 
‚0 
0 
0 


› 


рез 3 часа 

1072 

Вр. 114. Аттопй ашзай 5,0 
эг. АНраеае 30, 
Ад. ЧезиПаае аа 200,0 


М. О. 5. По 1 столовой ложке 
3—4 раза в день 


1073—1075. Отхаркивающие -- противо- 

кашлевые средства (кодеин, этилморфи- 

на гидрохлорид): 

1073 

Вр. те. гад. Тресасиапвае 
1.14. Аттопи ап!зай 5 
СоНени-пашй Беп2оа$ 2 
Содейши рвозрва\ 
ЭтирЕ эре 
м. р. 5. МОТ столовой ложке 3 ра- 
за в день 


1074. При сухом кашле, бронхите: 


ии 14: 0,08 

вуппограйи! вудгосМом ат 0, 

Е сани вуагос Мог! а! и 
Регёи5$11 и 


ым ‘по 

р. $. Взросл 

бал ложке, детям старше 2 лет по 
1/,—1 чайной ложке, 3 раза в донь 


5. При бронхите: х 
ре депунпогрВИй вудгосШог а! и 
р. (5 Соде! рвозрва{$)_ 0,15 
Ернейги! вуагосог! 91 0,25 


М. О. $. По 1 столовой ложке 
3—4 раза в день 


1076. Рецепты, применяемые при астма- 
тических и спазмодических бронхитах — 
№ 1074, 1075, 1091 $ 


| 1077. При бронхиолите: 


| Бр. 111. га4. Тресасиапвае 0,6 : 140,0 
| СоНейМ-паёИ Беп2оа$ 
АпИругий аа 1,0 
КаШш Бгопиа! 2,0 
Зтир! Соден 40,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке через 
2 часа 4—5 раза в день 


1077-а. Рецепт № 1083 


1078 
Вр. 01. Ецса!урй 10,0 
Меп{ Вой 1,0 
| М. О. $. Для паровых ингаляций 


(при воспалительных заболеваниях 
верхних дыхательных путей) по,15— 
20 капель на стакан воды 


1079. При абсцессе легкого, гнилостном 

бронхите: 

Вр. $01. МаБИ БепгоаНз 15% 
З4енИзеиг! 
р. $. Для внутривенных вливаний 
(готовить ех 1етроге; вводить мед- 
ленно!) 


1080—1082.` Отхаркивающие — Рецепты 

для детей: 

1080 1 

Вр. МамИ БепгоаМ$ . 
119. АптопИ ашзай ь 
$1. АНВаеае 
Ад. дезШафае а4 60,0 
М. О. $. По 1 чайной ложке через 
2—3 часа (ребенку 2 лет) 


1081 

Вр. Пи. гад. АНпаеае 3,0 : 100,0 
$1г. АЦВаеае 20,0 
М. О. $. По 1 чайной ложке 4—5 
раз в день (ребенку 2 лет) 


1082 


10,0 


Вр. 1. Веграе Твегторз1 41$ 0,1: 100,0 
114. АпипойИ апзай 1,0 
Мани БепхоаИ$ 0,6 
тир! АНваеае 20,0 


М. О. $. По 1 чайной ложке 3—4 
| раза в день (ребенку 9 месяцев) 


Г оао 


> 


1083—1084. При бронхопневмонии: 


Вр. Апавии (5. Ап!Форугии) 1,0 
119. Аштопй ашзай у 
Май Бепгоа{$ аа 1,5 
Согатой 0,1 не 


Знир: АНваеае 
Аччае ЧезНПафае 
М. О. $. По 1 чайной ложке через 
2 часа 

Кр. ИИ. гад. Гресасцапвае 0,1: 100,0 


Мани пуагосагропа{$ 
Маш! БептоаНз 


119. Аштопй апзай аа 1,0 
тир! зипрИс!$ 20,0 
М. О. $. По | чайной ложке 4—5 


раз в день (ребенку 1 года) 


1085 

Вр. Содейи 0,05 
Зи. АЦВаеае 10,0 
Ад. ЧезиПафае аа 75,0 


М. О. $. По 1 чайной ложке 3 раза 
в день (ребенку 3—4 лет) 


1086 
Кр. АеПуйпогр и! пувгосН1ог1 91 


0,03—0,05—0,1 
$пир! АНВаеае 
Ачдцае дез{Ша{ае аа 50,0 
М. р. $. По 1 чайной ложке 
2—3—4 раза в день. Дозирование 
этилморфина гидрохлорида (дионина) 
в зависимости от возраста (см. 
стр. 687), 
нет 


иене ель 2 калики 


1087—1092. При хроническом. бронхите, 

ороротавак в др. 

1087 дер 

Кр. Тегр!пит Вудга&ит`— см. ецепты 
№ 1048 и 1049 Е ь 


И. При 
1093 
Кр. Рег из пи 100,0 
Ю, 5. (см. стр. 686) 
1094 
Кр. Маши Бгопна! 4,0 
Апбруги! го 
Ех. ВеПадоппае 0,05 
З!тир! Аигапе 10,0 
З1тир! зипрНс!$ 100,0 


М. О. $. По | чайной ложке 4—5 
раз в день (ребенку 3 лет) 
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болеваний дыхательных органов 
1088 те 
Юр. АеНуПпогрЬи ВуагосШога: 
Саси усегорнозоваь Жи. 
Тегрии пудгаН аа 03 


| 

| 

| 

| МайИ сИгаН$ 05 

| М. Е. ршу. р. ва. М. 20 “= 

| № 5. По 1 порошку 3 раза в день 

| 1089 р 

| Вр. Аевуйпогрыи! пуагосШога! 0.2 

| Ехфасй ВеПадоппае 0" 

| Аацае Мепёвае 20'0 
М. О. $. По 10—20 капель 3—4 

| раза в день 


1090. При бессоннице от кашля: 


| 
| т 

Кр. АетуйтогрВ!и! пупгосНог! а [0,01 
ВагьНаН и 
| Апиоруги1 0,15 

М. Г. ршу. О. +. 4. М. 6 

| 5; По 1 порошку на ночь | 
| 1091. При спастическом кашле (спазмо- 
дический бронхит и астматический 
бронхит): 


Юр. 11{. гад. АНВаеае | 5,0 : 150,0 
Соде!п1 рвозрвайз 
ЕрНейги! пудгос ог. аа 0,05—0, 1 
тир: АЙВаеае а4 180,0 
М. Ь. Ъ. По : столовой ложке не- 
сколько раз в день 


1092 
Юр. Ка! 1041491 
ыы на ы 
о4де!т! рвозрпа{$ 
Ад. дез ае 200,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3—4 
раза в день 


>>> 
ФФ 


коклюше! 


1095 |. 

Юр. ВагьИаИ-пайИ 
Со4дейий рпозрвай$ 
Апйругии . 
Зпир! знирИс!$ 
Аднае дез НПаае 
М. О. $. По 1 чайной ложке 4 
раза в день (ребенку 2 лет) 


з 
5 
аа 100,0 

—5 


1096 

Вр. Содешй рвозрваН$ я т 
ВагЬ{аИ-паф 1 1—160 
Манн гоп! , , 


* Высшие дозы для детей — см. табл. на стрь 882 


и 5^ 


к 


= - 5 Хх. Е. Рецепты 


733 
Зиир!: АЦВаеае == 
Адиае дез Ша{ае аа 750 | 1099 См. также рецепт № 1074 
М. О. $. По 1 чайной ложке 3—4 | Е Е 
к в с назначать со 9-го го- | 1100 6—12 лет | лет |6—12 мес, 
да жизни. Высшие дозы барбитала- | Кр. Сышии О 
Е ла- | ь | 01| 0,07 | 0,035 
м для детей — см. | ВагЬНай 0,2 | 0,13 0'065 
М. {. ршу. Ш. +. 4. М. 10 
1097 : $. По 1 порошку 3—4 раза в день. 
Вр. Маши Ъгопиа1 40 Ребенку от 6—12 месяцев 3—4 раза в 
Апнругии 10 день по \/,—1 порошку от указан- 
ЕхНаси ВеПадоппае 003 ных выше доз для этого возраста 
Региззии 100'0 1101 
М. О. $. По 1 чайной ложке 3—4 Кр. Ернеёии Нудгосвог! 0,3 
раза в день (ребенку 3 лет) Ка, Бгопи 9! 
Ап! Чоругиий аа 2,0 
1098 Е СоНейи-пафИ Ъепгоай$ 1,0. 
Вр. Вгоп!зоуаН 0,1 Ехы. Твуп! Пи! 4 
Содейи рНозрна{$ 0,003—0,01 Э!тир! зипрИс!5 аа 30,0 
ЗассНаг а! 0'4 Адиае дез Па{ае аа 100,0 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 10 М. О. $. Дозы в зависимости от воз- 
$. По 1 порошку 3 раза в день ве 
(детям 3—7 лет) 1102. См. также рецепт № 1091 


] 
1 


ИТ. При эмфиземе легких 


1103 Аацае дез Шафае ай 300,0 
Вр. ТнепизаН (Озшген и!) М. О. $. По 1 столовой ложке утром 
Кай! 104141 аа 5,0 и вечером 
Тиле. ГоБеНае 3,0 1105 
Адиае Че Тафае аа 200,0 Юр. Акорны зиНаИз 0,0002 
М. О. $. По 1 столовой ложке через Ерведгии ву4госН!. 0,025—0,05 
3 часа. Перед употреблением взбал- СоНени!-паги Бептоа{1$ 0,1 
тывать (Мёшга апнетрйузетайса Засспаг1 0,3 
ЕМВ) М. 1. ршу. О. +. 4. №. 20 
1104—1106. При бронхиальной астме, $. По 1 порошку 2 раза в день 
емфиземе, бронхите: 1106. См. также рецепты: 
1) При хроническом бронхите — на 
1104 В 0.04 стр. 732 
Вр. Отлором 8'0 2) При бронхиальной астме — см. 
Ка!!! 109191 10'0 ар: 735 


Тис. ГореНае 
ТУ. При бронхиальной астме 


1. Для купирования приступа 


а) Готовые лекарственные формы 


д- 1108 
ЗИ. Ани кони => Кр. 501. АдгепаНи 
ства: Будго{аггаНз 0,18% 1,0 
О. +. 4. М. З т апр. 
1107 ое 
епаНй .. ы (см. стр. 574). Препарат отли- 

ре Аг удгостогиа! 0,1% 10 чается от адреналина более слабым 

р. ва. №. 3 Рот бронхолитическим эффектом 

$. (см. стр- = 
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заболеваний дыхательных органов 


1109 

Вр. АпНазтосгий 1,0 
О. +. 4. М. 6 ш апр. 
$. (см. стр. 689) 


10 

Вр. $01. 1заами! 0,5% (1%) 
у (Моуодгшт, Еизригап) 10,0 (25,0) 
р. $. Для ингаляций (см. стр. 690) 


ии 
„Вр. $01. ЕрНедгии 
ВудгосН1ог! 91 5% 1,0 
О. +. 4. М. 10 т атр. 
$. Подкожно (см. стр. 691 и 577) 


1112—1115. Холинолитические средства: 


1112 

Вр. $01. Афгорит зиНаН$ 0,1% 1,0 
О. +. 4. №. 6 ш апр. 
$. (см. стр. 692) 

1113 

„Вр. $01. Агрепай 5% (2%) 1,0 


р. +. 4. М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 692 и 767) 


21114 

Кр. 591. Мезрнепа! 1% 1,0 
О. +. 4. М. 10 т апр. 
$ (см. стр. 692 и 769) 


1115 

„Вр. $01. Ме паст 0,1% 1,0 
О. 1.а № 6ш атр. 
о (см. стр. 692 и 768) 


1118. Спазмолитические средства: 


-Кр. 301. ЕирвуИи! 2,4% 10,0 
9:4 Мом атр. ‹ 
$. Для внутривенных 


(ем. стр. 691) инъекций 


| 


1117. Противогистаминные п 


Репараты: 
Кр. $501. ЗиргазИт! 2% (см. тары 
или $01. Р!рга?Аи! 2,5% (см. ар = 


—по [мл внутримышечно п 
торых случаях аллергическ 
хиальной астмы. 


Другие противогиста. 
минные препараты — 
стр. 531 и 534. т 


1118. Ганглиоблокирующие препараты 
глюхокортикостероиды и др. — см. н. 
стр. 692—693. 


1119. Комбинированные: рецепты: 

Кр. Ео]. Зкатопи 
Бо]. За!у1ае 
Ка! пИга+1$ аа 10,0 
М. Е. ршу. зи НИ 


р. $. Сжигают 1/, чайной ложки и 
вдыхают дым (Ёойа апНназттайса 
ЕМВ) 


ри неко- 
Ой брон. 


на 


1120. Для ингаляций — при легких и 
протрагированных случаях: 
Вр. Амори зиНаНз 0,01 
$01. АагепаЙи1 ву4го- 
сНог! а! 0,1% 10,0 


М. р. $. Капли для ингаляций 
(стр. 692) 


1121 

Вр. Содеш! рНозрнаН$ 0,01 
ЕрНеаги! ВудгосЬог!а1 0,015 
ТвеорвуШ 1 (5. СоНени) 0,1 
Ап! 4оругии 0,3 


М. Е. ршу. Ш. +. 4. М. 30 
$. По 1 порошку 3 раза в день 
1122. При продолжительном приступе 
астмы: 
Вр. СМогаЙ вудгай 3 
Мабй Бгопи91 о 
Т1асё. ГореНае о 


Зтир! Мепёвае 3 
Адиае ЧезНПафае а@ 200,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке через 
2 часа 


В промежутке между приступами 


9123 
„Вр. 1задг! п! 
О. +. 4. М. 20 т фаБш. 


$. Для суб. 
(м. вр: о применения 


0,005 


а) Готовые лекарственные формы 


1124 4% 
Вр. Ерведги! Вудгосвог1 а! 0,025 
р. + а. М. 10 ш Ми. 
5: (см. стр. 691) 


Х. Е. Рецепты 


735» 
1125 ЕЕ ` 
Юр. Зофап! 50,0 1135 
О. $. Для приема в у Кр. Еирвуйни 15 
. нутрь (см. 0,15 (0,1 
стр. 691) ‘ О. +. 4. №. 10 м чаи. 
1126 5. (см. стр. 607, 636) 
Вр. Табще{аз „Т | “ 1136 
чо Е: веорведг лит Вр. Пато! 0,05 (0,1) 
#5. (см.стр. 691) р. + 4. М. 90 ма К Е 
1127 5. (см. стр. 584) — 
Вр. Тавщеназ „Ата итал“ 1137 
ЭЫ. 42. $. (см. стр. 692) Вр. О1ргагти (Р1ро!рвеп) 0,025; 
1128 ти 4. а. №. 10 11 Чавш. 
Вр. АгрепаЙ аа 
р. Ба. М. 20 ш ам ии 
я м Вр. Регпоуии 25 
5. см. стр. р ии 0,025 (0,004) 
(см. стр. 692]и 767) О. +. 4. М. 20 ш дгавёе 
1129 5 (см. стр. 534) 
Вр. Меасит 0,002 1139 
р. + 4. М. 10 м авы. Кр. ЗиргазНии 0,025- 
5: (см. стр. 692 и 768) О. +. 4. М. 20 ш ЧаБи. 

13 5 (см. стр. 533) 
ту о | 
р. а. 10 тп авы. ре леев о 

, см. стр. 446) 
1140 
1131 Вр. Меоепай по! 0,4 
Вр. Тгорасии 0,01 р. +. 4. М. 10 ш апр. 
р. + а. м. 10 (20) п чавщ. 5. (см. стр. 698) 
5. (см. стр. 491) 1141 
1132 Вр. Р!азтой . 1,0- 
Вр. Аргорпеп! 0,025 о, И т 10 т 
р на. м. 2 м ви. ое 
э. (см. стр. 768) 1142 . Вой 
Вр. $01. Наши! 4труаго- 
1133 сМомаЯ 0,1% 1,0: 
Вр. Г!ргорвет! 0,025 р. +4. №. 10 м апр. 
р. ва. м. 10 (20) п фаъш. 52 (см. стр. 528) 
5. (см. стр. 770) 1143 
Вр. наши азсепдеп $ 
т Рургорву!ии 0,2 в а Не 1,0? 
; 1. ыы 6.3% тр. 
в +. & у жы ©. (см. стр. 528 и 529) 
6) Комбинированные рецепты 
1144 НЫ более м случаях: 
и" о: 0,1 Вр. Автори $1 а{15 0,00015> 
ВР. Ернедиит, Вудгосв1ог14! 3'0 Аеу!тогрыти ВубгосЬ1ог. 0,015 
Апидоруг!1 10,0 СоНени-пайИ_ Ъеп2оа$ 0,2 
Т!псё. ВеНадоппае ‚ я з , 
Тшсё. Уаенапае 15,0 | Засснат 1асиз 0,4 
р 3 раза в день М. Е. рых. Б. +. 4. М. 20 
М. О. $. По 20 капель РОН всех | $. По 1 порошку 2—3 раза в день- 


при бронхиальной астме 
(при бр рной рвоте при 


видах спазмов и Уло 
пилороспазме) 


на 


| 
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7 зде; о Е 
1151 г 
В ЕхЫ Веа4оппае 0,01 Кр. а Вудгос ога 
` ррепоБагь Иа а О | ая 
рт рудгосВ1ог141 — аа 0,03 р. Е 4. М. 10 ш ыБи. 0 
Треорвуни Хх $. По 1 таблетке 2—3 раза вл. 
Ап! Форугни аа 6,2 В ^ 
М. 1. ршу. О. 9. и ая ЯУЧень Вр. Рипедгой \ 
$. По 1 порошку 2—3 р й Твеорну п! 005 
гы р. +. 4. №. 10 ш вы. ы. 
Вр. Ехг. Нуозсуапи ; 0,01 $. По 1 таблетке 2—3 Раза в день 
Рарауеги Пудгосв!ог! 9! и 1153 
а в о Юр. Оитедгой! 0,055 
гору! | , ЕирвуЙни 01° 
М. Г. ршу. О. +. 4. М. 20 ЗассВаг! о 


$. По 1 порошку 4 раза в день 


1148. Другие рецепты: № 1074, 1075, 1091 


1149 

Вр. Ернейдги! Вудгосог! 41 0,025 
ЕирвуШий 0,1 
ЗассНаг! 0,2 


М. Е. рш\. Ш. +. 4. М. 12 
11 сарз. веа. 
5. По | капсуле 2—3 раза в день 


1150 
Кр. Ерведгии вудгосВог1 1 0,025 
0,1 


ТвеорвуПии 
О. +. 4. №. 10 ш Би. 


$. По 1 таблетке 2—3 раза в день 


:] 


М. 1. ршх. О. + а. М. 12 
11 сарз. веа+. 
$. По | капсуле 2—3 раза в день 
1154 
Кр. Р1айурвуШ т! вуаго!аггаи$ 0,003 
П1Багой 0, 03 
ТвеоБгопит! 0, 25 
О. +. 4. М. 12 ш Чави. 
$. По | таблетке 2—3 раза в день 


1155 
Кр. О1Багой 
РВепорагЬ Цай 
Рарауегши! Бу4госог!4! аа 0,025 
О. +. 4. М. 10 ш ви. 
$. По 1 таблетке 3 раза в день 


У. Лекарственные средства, применяемые при туберкулезе 


1. Противотуберкулезные препараты 


а) Препараты первого ряда 


1156—1166. Гидразид изоникотиновой 

кислоты (ГИНК) и его производные: 

1156 

Кр. 15от1аз141 (Тифа2141) 0,1 (0,2; 0,3) 
О. +. 4. М. 50 ш ви 


у (см. стр. 703) Е 
га 
р. 501. Тзот{а2141 19 о. 
З4егИ 1зеЁиг! % (2%) 100,0 


О. $. По 5—10 мл для промывания 
полости (см. стр. 705) и обкалыва- 


ния свищей 
1158 
Бр. 1зотага1 
1е! Сасао м 


М. 1. зиррозИ. гес{а[е 


| 


О. +. 4. М. 6 
$. По | суппозиторию в прямую 
кишку 


1159 
Вр. РЕ уа21а! 0,1 (0,3; 0,5) 
р. +. 4. М. 30 (60) ш Чаби. 
$. (см. стр. 706) 


1160 и 
Юр. За1и2191 Я 
О. +. 4. М. 30 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 708) 


1161 С. м. 
Кр. $01. ага ет (2,0; 10,0) 
10% 10.0 
р. + а. М. 10 № амр. 
$. (см. стр. 708) 


ав ый ыы 3 


ыы 


____Х. В, Рецепты я 


: 1162 
э Кр. Метал 41 0,1 (0,3; 0,5) 
Е р. &. 4. М. 30 (60) ш {аъи. с 
5: (см. стр. 709) 
ь 163 
Кр. Гагизат 0,1 (0,3; 0,5) 
а {. 4. М. 30 (60) {т аш. 
) ь (см. стр. 709) 
1164 
5 Вр. 1МНА-17 0,3 
| р. 4. М. 50 (100) ш 4аБш. 
5 (см. стр. 710) 
1165 
Вр. Суа41 0,05 
ь О. +. 4. М. 50 ш аш. 
о (см. стр. 711) 
з 
з 1166 
5 Вр. Суа2ла1 0,25 
р. +. 4. М. 5 ш 1авепз 
ь $. Для приготовления растворов 
(см. стр. 711) 
1167—1173. Препараты группы стрепто- 
‘мицина: 
? р 
р. Згеротусии 
зш{а{1$ 0,5 (0,25; 1,0) 
р. а. м. 10 ш 1авеп$ 
5 (см. стр. 711) 


1168 
Вр. Знеротусии е - 
= СН снонай .0,2:(200,000 ЕР) 


р. ам. 6т 1адеп!$ 
5. (см. стр. 375, 714) 


1169 я 
: {фотусии 
ых у 9" 0,25 (0,5; 1,0) 


ао 11 1авет!$ 
5. (см. СТР. 376 


1170 ЕК 
: {отусии с 
КА у йа 0,5_(0,25) 


м. юм 1абет!8 


а 
2.4. М. ар. 376 


$ 
..- Зтервозаши 1 0,25 -(0,5) 


реа: № 1 
5% (см. стр. 


п 1авеп5 


.47 Лекарственная терап ия 


_ 


| 
| 


| 
| 
} 


1172 
Вр. Згер{о@1тус! 0 
,5 (1,0 
(500 000 ЕБ; 1 000 000 65 
О. +. 4. М. 10 т 1авепв 
5 (см. стр. 377) 


1173 

Вр. Разотус!т! 0,5 (0,25; 1,0) 
О. +. 4. М. 10 ш 1авет!$ 
5. (см. стр. 714) 


1174—1178. Производные пара-аминоса- 
лициловой кислоты: 


1174 

Вр. Маши рага-апипозаЙсу!а $ 0,5 
О. +. 4. М. 100 (300) т аш. 
$. (см. стр. 715) 


1175 
Вр. Ман! рага-ап!позаНсу1а $ 
11 вгапи!$ , 
О. $. (см. стр. 717) 


1176 
Вр. $01. Мани рага-апипо- 
заНсу!а $ 3% 250,0 (500,0) 
О. +. 4. М. 10 № 1авеп5 
5: (см. стр. 717) 


1177 

Вр. Веразс! 0,5 
р. Е а М. 300 (600) ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 718) 


1178 я 
Вр. Разотус1пит: см. стр. 714 


6) Препараты второго ряда 


1179 в 

Юр. Сустозег и! : 0,25 
р. + 4. М. 40 ш ЧаБш. 
($. 11 сарз.) 
5. (см. стр. 718) 


1180 . 

Вр. Е\Шопапи 0,25 
р. Е &. М. 50 ш Чаьш. 
5. (см. стр. 720) 


1181 Мая 
Вр. Зирроз. сит Е{Мопапи4до 


(К 1веп1с!4—Зирроз.) 0,5 
р. М. 10. 5. (см. стр. 720) 


1182 

Кр. Ругагпапи а! 
р. + а М. 50 (100) п 4аБш. 
5 (см. стр. 721) 


0,5 
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{ ее 

1183 | 185 

1 5 . ТНоасе{ о ый 

Кр. Ае!похуа! , 0,25 (0,1) | А ов т (Тот) 0,025 66 
р. а. М. 20 (150) ш 1аБш.. ть 1 108430), щезьи 
ы (см. стр. 722) 5, (см. стр. 724) 

1184 1186 _ : 

Вр. Еогиптусш! зиНаН$ 0,5 (1,0) Вр. Зои опит 
О. +. 4. М. 10 ш 1авет$ ршШ\!$ (см. стр. 796) 


5 (см. стр. 723) 1187 


Вр. ЗиНоппит 
ри \!$ (см. стр. 726) 
У!. Мази и капли для носа 


а) Мази при остром насморке 


1188 М. {. ипецешит 
Вр. МефвВой 0,5 Юз. © горошину для смазывания 
Апаез пез! 95) | слизистой носа 3—4 раза в день 
\Уазе! т 10,0 
ГапоН и! 15,0 1191 
М. 1. цавцепит | ее а. 
р. $. Для смазывания слизистой Кр. ыы. ВудгосШон а: 1,0 
ВОСа Мепой › 0,5 
1189 | Еиса!урфо = 
Юр. Мет вон 0,3 | Апаез пез, у ее 
Апаез{Нез! 0,5 | Опа. Сусегий 50,0 
501. АагепаИ и! Нуагосв. 0,1% 1,0 | М. Е. чивиетит у 
О1е! Еиса1ур ВМ | р. $. Для смазывания слизистой 
Ас Бгог1с! ИО носа 
Гапой 1 | 
в - аа 10,0 | 1192 
. Ё. иаечетит 2 зат 0,1 
. Для смазывания слизистой К а 0,02 (0,1) 
о | а 8 
Вр. Еиса!ур1юй 0,4 Гапо т! о 
(аиЁ МепшВоН 0,2) Е Уазе ти 30, 
Аст! Боге! 1,0 М. 1. ипечетит ь 
501. АагепаНи! 0,1% 5Н5. ХХ р. $. Для смазывания слизистой 
Сатрвогае 0,1 носа (мазь Симановского — при хро- 
Уазе п! 20,0 | ническом насморке) 
6) Капли и др. при остром насморке и пр. 
1193 1194 
Кр. Меппой 0,1—0,2 Кр. Сатрвогае #'Нае и. 
301. АбгепаНий вуагосв. 0,1% 2’0 ее ет 
с. о я О1е! Лесог!з , 
5. ОТ. УазеНи 1) аа 20,0 $. По 5 капель в нос 
М. О. 5. К та 


апли для носа (по 5— 
10 капель) ( 


1 ы : вое масло 
(РаганИ М рые авторы рекомендуют не применять для закапывания в нос ОЙ нобессоннание, 
®. как во ИФ Чит)в каплях при тяжелых заболеваниях, сопровождающихся Р. процесса. 

ы ри попадании в легкие оно может вызвать развитие склерозирующе 


в 


1195 


219. 


Х. Е. Рецепты 


— 739 
1195 
Вр. Бипедгой 1199. При : 
оп ринофарингите: 
Ерпедг!п1 Вуд 141 о 11 
ор сена ы Вр. ве ВудгосШог4:  0,2—0,3 
| сегии 0,5 
к м в. Ш Адиае Бог!сае аа 10,0 
М. О. $. Капли для носа; М. < 
о ее по 9— О. $. Капли для носа 
1196 х 1200. При трахеите: 
Кр. атас Кр. Мепвой 0,1 
опагво аа 0,1 01. Регусогит 10,0 


Адиае дез{Ша{ае аа 10,0 
М. О. $. По 2—3—5 капель в каж- 
дую ноздрю 3—4 раза в день. При- 
бавление к рецепту $01. АдгепаНи 
ву4госв]ог191 0,1% несовместимо 

1197—1199. Грудным детям?: 

1197 

Вр. $01. СоПагвоН 1—2% 10,0 
О. $. Капли для носа 

1198. При ринофарингите: 


Вр. $0\. АдгепаН и вуагосш. 0,1% 1,0 
СПусегии 0,5 
Аачцае Богсае аа 10,0 


М. О. $. Капли для носа 


ледует прим 


е. е с , 
сетям Не ызывает наруш 


` ь 
Грудным д сто 


у грудных детей 


нять капли или мази дл 
ение дыхания 


М. О. $. Для паровых ингаляций 
(по 15—20 капель на стакан воды) 


1201 


Вр. СМогоогтИ 

Зри из аепуНс! 95% аа 20,0 
Ае{пег!з ае{ВуИс! 10,0 
1.19. Аттопй саизНет 51. У 
М. О. $. Для вдыхания. По 15— 
20 капель на ватный тампон (при 
поражении дыхательных путей раз- 
дражающими арсинами) 


я носа, содержащие ментол; ментол 


и. п 
} РАЗДЕЛ Х! к. г 
| ФАРМАКОТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 
яз 
СОДЕРЖАНИЕ 
Стр. 
А. Лекарственные средства для лечения язвенной болезни и гиперацидных 
О Ч а 0 сало 741 
1. Антацидные средства — Ап{ас!4а: (пр 
О ом мат 
6) Адсорбирующие и обволакивающие средства — Адзогрепна .. 745 ыы 
2. Лекарственные средства, ускоряющие опорожнение желудка .... 750 ну! 
3. Лекарства, действующие через вегетативную нервную систему ... 751 ле! 
4. Прочие лекарственные средства... оса: пр .а а. М о 
О. ти, 
| Б. Лекарственные средства, применяемые при пониженной кислотности и ахи- Е 
а а 108 
в. О а о С щ 
И \ де 
И В. Лекарственные средства, применяемые при кишечных (и желудочных) фер- пе 
В ментации и метеоризме Е А А ке 1700 Их 
а ое... № де 
ВК ‹ 
| Г. Спазмолитические и болеутоляющие средства (средства, применяемые при ео 
|1 спастических состояниях гладких мышц желудка, кишечника, желчных т 
] путей и других органов): п 
т м 1. Спазмолитические средства... озна ее 16 и 
В. 2 Болеутоляющие средства С л 
| Е р И = 5 
и 3. Местноанестезирующие средства... еее еее: и к 
ьЙ 4. Ганглиоблокирующие Села ое ето 8, оса. 1 к 
а 5. Рецепты .,.. Е. 1 
Д. Противорвотные и противотошнотные средства — АпЫуопИН ха, Ащетейса 2 т 
Е: Рецепты < к 15 
м ‚СО Ея ОЕ о оь 2. | 
м Пе В Военоа о... Пален. 4 й 
| РЕеЛЫ иск о аа 1 
ГИ жи с а ее 70 
С - Противопоносные (ан А ее а: В ОЙ 
| | Раны... ь тндиарейные) средства — Ап !аггВо! > 108 
| , Е а. 797 
| 8 — м средства — Т.ахапНа, РигваНуа. . т’ о 
тт к ть действующие на весь кишечник 1 `°°'°”° 302 
ч З. абительные с преимущественным действием на тонкие Е 804 
УМ | й Слабительные с преимущественным действием на толстые кишки ..* ия 


И 4. Разные слабительные с ии 


НР а ыы 


ХТ. А. 1 Антацидные средства 


741 

о реьию о. 80 

7. Рецепты о ес а 811 

и. анны средства — Аптека. г 5 

К. ое рота Ван = 
Е бе зольнан СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 


БОЛЕЗНИ И ГИПЕРАЦИДНЫХ ГАСТРИТОВ 


1. Антацидные средства — Атас14а 


а) Щелочи 


Щелочные соли это щелочные карбонаты и фосфаты, кроме того, цитраты и тартраты 
(превращающиеся в организме в щелочные карбонаты), слабые щелочи, кальциевые и 
магнезиевые гидраты. Они временно увеличивают щшелочность плазмы крови и щелоч- 
ность мочи и этим препятствуют образованию осадка мочевой и щавелевой кислот в 
мочевыделительных органах. Кроме того, они нейтрализуют хлористоводородную (соля- 
ную) кислоту желудочного сока, увеличивают желудочную н кишечную секрецию, об- 
легчают бронхиальную секрецию. Показания: 1) повышенная кислотность желудочно- 
го сока (гиперацидные гастриты, язвенная болезнь); 2) почечнокаменная болезнь (ура- 
ты и оксалаты); 3) ацидоз (сахарный диабет, голод, иногда при брюшном тифе, скарла- 
тине, фебрильном туберкулезе и при отравлении мышьяком и фосфором); в рее 
чаях необходимо принимать большие количества ешонных солей, например, 3—5 ги 
более натрия гидрокарбоната на прием; 4) хронический ронхит. 


ЩЕЛОЧИ снижают кислотность желудка путем нейтрализации. В эксперименте вве- 


й и щелочной минеральной воды в желудок собаки 
й железы на а сравненно с 

ислых масс желудка, а, также рефлекторной за- 
- Е бстЕ  оджелудочной железы (А. Н. Кудрин, 1961). Они 
ю соляную кислоту Н этим уменьшают симптома- 
ни от Я и ев 

апию хотя бы время от времени, да? 

Поэтому необходима проводить ше, В НЮ ХО стве случаев можно обойтись 
нной операм отда диета сама по себе не устраняет бо- 
и без щелочей, назначаемых диете. Сильные щелочные растворы замедляют 
лей; они обычно и О растворимые в воде антацидные средства (соединения 
опорожнение мела) предпочитаются перед легко растворимыми (натрия гидро- 
кальция, магн 


ет за день приблизительно 
оровый человек выделя 
карбонат и др.). Считают, то отментрацией соляной кислоты, соответствующей при- 


1500 мл желудочного сока © "сот, 1915; Возетапи, 1927). 'Для нейтрализа- 
близительно 0,1 н- соляной КИСТЫ О бдивительно 3 гокиси магния, приблизительно 
ции 1500 мл 0,1 н. В приблизительно 13 г гидрокарбоната натрия (К. МЯПег, 
12 г трисиликата Мат тва можно ить на всасывающиеся и невсасывающиеся 
1966). Антацидные среде дства, нейтр ализую а ч. 
ыз пищеварител азделить на группы: 
ную соляну Ю “ ализуют ие только соляную кислоту желудка, но тек 
а) такие, которые нейтр н б) такие, которые не влияют на ОПОН ‚. че 

универсальный алкалоз, ппе относятся гидрокарбонат натрия (Маш вуагосаго- 


нейтрализуют не только желудочну 
тические жалобы, но и пр 


сие организма. К первой Часа). Правила для применения щелочных лекарственных 
паз) и лактат натр 

р 1. Щелочные сре 
битые); в таком случае 
пует назначат 


створенные или раз 
обходимо всегда давать с водой (ра 
ты влет более щадящим. 2. Все щелочные лекарства сле- 


ых или ‘умеренных дозах—0,3—0,5 г, действующие лучше, чем боль- 
ьвмал 


У 
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Не 


шие дозы. 3. Не следует назначать их сразу после приема пищи, а через 1—0 Ча 
‘к концу периода пищеварения. Таким образом избегается вторичное повышение век, е 
ции и одновременно нарушения, появляющиеся обычно в этой фазе пищеварения. ны 
нические наблюдения показывают, что при гиперсекреции назначение щелочей о, 
лее целесообразно за 30—60 минут до еды и 1—1 1/, часа после еды (С. 0. у 


Бадыль 
С ке 
1956); подобная тактика с. фармакологической точки зрения вполне рациональна т 
как предварительный прием щелочи рефлекторно тормозит желу ' 


Г г] дочные железы и под. 
желудочную железу, а последующий — нейтрализует соляную (хлористоводороднуи) 
‘кислоту в желудочном соке, выделяющемся при еде (А. Н. Кудрин, 1961). . 
карбонат натрия действует быстро нейтра. 


лизующе, но приводит к вто 
шению секреции. Поэтому он применяется только в небольших количествах и 
всегда в комбинации с другими щелочными лекарствами, 


которые, правда, дейст. 
вуют медленнее, но никогда не приводят или приводят в незначительной степени 


лжительный прием избыточного количества 


лкалоз, который обычно на. 
‘ступает между первой и второй неделями лечения щелочами. и проявляется голов- 

отсутствием аппетита, тощнотой, рво- 
Чаще всего алкалоз наблюдается при лечении 


образом или назначать одно или другое лекарство. 6 
{окись магния) --Са|сИ сагЬопаз1 (карб 


. Растворы стерилизуют автоклавированием или фильтрова- 
‚› кислыми солями, многими алкалоидными солями, 

отой и с салицилатом висмута. Нейтрализующая сила гид- 

рокарбоната натрия сравнительно невелика: | г может нейтрализовать только 120 мл 

0,1 н. соляной кислоты, которая выделяется п 

500 мл; кроме того, гидрокарб 

лочных резервов крови, 


ржимого и всасываются обратно в кровь (А. Н. Кудрин, 
1961). Показания. Применяют внутрь в порошках, таблетках и растворе (1—2%) 
для нейтрализации повышенной кислотности желудочного сока при гиперацидных 
гастритах и язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Дозирование. 
. Патрия гидрокарбонат назначают в качестве антацидного средства взрослым по 
0,5—1-—1,5 гнап ием; детям до 1 года—по 0,1—0,2 г, от 2 до 5 лет по 0,25—0,5 г, от 
6 до 12 лет— по 0, —0,75 г на прием. Наблюденияза пациентами с гастростомией пока- 
зали, что гидрокарбонат натрия, принятый натощак, даже повышает выделение хло- 
ристоводородной кислоты и только на высоте желудочной секреции способствует ее 
‘уменьшению, поэтому гидрокарбонат натрия, принимаемый в небольших дозах 
(0,5—1 г) перед приёмом пищи, используется при гипопептических диспепсиях т 
возбуждения желудочной секреции. В ббльших, чем 2 г дозах, п т 
нятый после ед ы, нейтрализует содержимое желудка и ЕС о 
лезненные кризы при гиперацидитете: или в виде однократной большой дозы НЫ 
в момент криза, или в виде фракционированных доз по 2 г, принимаемых через 
— 


её 
= Они обычно предписываются в форме порошка. Однако Не аа 
ток, которые могут приготовить в любой аптеке с помощью пресса для таблеток с использов дея силь- 
хара в качестве связывающего средства. Таблетки не глотают, а медл?нно сосут; это ВЯ пости- 
ное выделение слюн которая действует также противокислотно, Таким образом те" ввагё еще 
гается гораздо меньшим количеством лекарства и нет необходимости в приеме воды. Не ле этого. 
при первых продромальных симптомах кислотного нарушения принять !/,— | таблетку; пос/ 
ыы. со стороны больного прекращаются. бований, должен от- 
идрокарбонат нат ия ий, кроме перечисленных выше тре! , „№ 
вечать следующим свойства: Ор НОО олжен быть прозрачным и безцветным. 


ХИ. А. 1. Антацидные средства 


заса после еды. Усиление . 
с пищей зависит от ее секреции при приеме гидрокарбоната натрия 
мало пригоден для оо Натрия гидрокарбонат 
ного средства. пес рана в качестве антацид- 
лизации соляной кислоты, вызывает та, выделяющаяся им в желудке при нейтра- 
случаях предпочтите к отделенио желудочного сока. В таких 
ненитрализующими с с В ыы 
натом кальция и др. Ког редствами, напр., окисью магния, карбо- 
рекомендуют ей да гидрокарбонат натрия принимается после еды, 
лудка (см. стр. 750) ровать его с препаратом, ускоряющим опорожнение же- 
ес, и ` МаСР ны способствовал бы выведению пищи и  образовав- 
ТБ приема о о желудок полон кислотным содержимым, следует избе- 
ВО обоНь рбоната натрия (МаНСО;) (опасность разрыва желудка!). 
р рбонат натрия входит в состав микстуры Бурже (зоо, $. пихеига Вошг- 
с): Майи Вугосагропаз 6,0, Мани рНозрНа\$ з1сс. 4,0, МафИ зиМа\$ $1сс. 2,0 — 
на | л дистиллированной воды; принимается по 1/.—1 стакану (подогретой до 450) 
утром после сна и за 1 час до приема пищи — при диспепсиях, запоре ит. д. Являет- 
ся составной частью многих щелочных (Боржоми, Ессентуки), щелочно-соленых 
и шелочно-сульфатных минеральных вод?. Часто гидрокарбонат натрия назначают 
вместе с холинолитическими средствами (см. Весагропит), обволакивающими, ад- 
сорбирующими и другими веществами (см. \У1саНЙпит), что увеличивает эффектив- 
ность и уменьшает нежелательное действие гидрокарбоната натрия. 2. Нейтрали- 


зующее действие гидрокарбонта натрия используется при назначении его одновре- 


менно с салицилатом натрия. Этим предупреждается взаимодействие последнего с 
соляной кислотой желудочного сока, ведущее к освобождению салициловой кис- 
лоты, сильно раздражающей слизистую оболочку желудка. 3. При назначении гид: 
рокарбоната натрия внутрь наступает повышение щелочных резервов крови. В 
связи с этим при ацидозах в менее тяжелых случаях препарат назначают в больших 
дозах внутрь (10—15 г) или в капельных клизмах (10—40 г на | л воды), а при зна- 


чительных степенях ацидоза (инфекция, интоксикация) и внутривенно (50—100 мл 
ьв качестве отхаркивающего средства 


3—5% раствора). 4. Применяется также внутр 
(0,3—0,5 г на прием) самостоятельно или в микстурах. 5. Для подщелачивания мочи 
при лечении сульфаниламидными препаратами, которые в щелочной среде легче ра- 
створяются и выводятся почками; это достигается приемом 1—2,5 г тидрокарбона- 
та натрия после каждой дозы сульфаниламидного препарата. 6. Используется мест- 
но как средство, очищающее слизистые оболочки от покрывающей их слизи, напри- 
мер, для полосканий горла и ингаляции при ларинтитах, для а при на- 
сморке, стоматитах, конъюнктивитах (0,5—2% ЕО а, ри В 
порошок; таблетки по 0,3 и 0,5 г— Табшенае Мани. у ее н г и о: 
ампулы по 20 и 50 мл 3% и 5% раствора — $01. Мани пу@госагропа $ 3% аи! 5 


то ицесё. 20,0 аиё 50,0. : 

а (Бекарбон): таблетки, содержащие экстракт красавки и натрия гидро 
та, см. стр. . и: 

Ва : Нат е цитрат. Син. Майшт сйсит. Тринатриевая соль лимонной 

Маши паевые кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, 

кислоты. а: растворим в воде В 1,5), нерастворим в спирте. Выветривается 

солоноватого вкуса; Р: —8,3) стериллизуют при 1200 в 


Н 10% раствора 7,8 
на воздухе. Водные растворы Ио ая щелочная соль, обладающая тремя лечебными 
течение 20 мину. 6 ата натрия. Успокаивает желудок, обладает хорошим про- 
. действует очищающе и на желу- 


свойствами гидрока бительным; 
п легка слабит ; 
тиворвотным действием т. Назначается 3—4 раза в день по 0,5—2 г с во- 
астоя В и этом комбинируется с сульфатом на- 


док — против 3 
дой как противодиспеп 
трияи сульфатом магния- 


0 
п инимается по 9, 
росклерозе р ся для подщ 


ское средство, пр 
При промботических иисультах, общем и церебральном ате- 


51 г 3—4 раза в день в порошках или в растворах 
елачивания мочи при пиелите, попеременно с под- 


внутрь. Применяет 
= ы ‹елудочных заболеваниях с чрезмерным образо- 
казаны при желу 
® Шелочные минеральньо, ких катарах слизистой желудка с типерхлоргидрией, повышен- 
ы хрониче застойных явлениях в венах тазовых органов, ге- 


й ы 
ванием соляной кислоть» не -. 
ной кислотностью; пептиичении ЕЫ НЕ Зах ТА оао 
и С 
и выря; уратном днате: 


звах желудка; 
чени; желчнока 
зе (подагра) и Г 


менной болезни, 
моррос; гиперем евматизме. 
мях мочевого пуз 
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а. 


кислением. Для лечения отравлений свинцом назначается внутрь по 5 г4 
в течение 1—2 месяцев; для профилактики в случае особой опасност 
свинцом назначают внутрь 3—4 раза в день по 5 гс небольшим Колич 
нли жидкости в течение 3 недель через каждые 2—3 месяца (С. Кизс 


Мам! сИгаз рго ицесНопти$® (Натрия цитрат для инъекций). Для предохранен 
крови от свертывания смешивают 4 части крови с | частью 3,8% раствора ыы 
натрия. После введения больших количеств цитратной крови с ществует трата 
ность отравления цитратом. Границей максимальной допустимой скорости их 
ния цитрата натрия, обеспечивающей безвредность его для организма ыы 
1 мг цитрата на | кг веса больного в 1 минуту. При нарушенной функция В. 
опасность отравления увеличивается ввиду замедления распада цитрата, Е 

| Мазпезй охудит® — Магния окись. Син.: Мабпез{ит охуда{ито, Мавшит охудащт 
| Маспез!а из{а, Магнезия жженая. Белый мелкий легкий порошок без запаха. Не 
растворим в воде, свободной от углекислоты; растворим в разведенных кислотах (с 
ляной и др.). 1 равная чайная ложка препарата=0,5 г. Антацидное средство. Ней 
| трализует хлористоводородную (соляную) кислоту содержимого желудка с образо 

ваннем хлорида магния (МС), который в свою очередь нейтрализует гидрокарбо 
наты дуоденального содержимого с образованием нерезорбирующегося карбоната 
магния (МСО.), оказывающего легкое послабляющее действие. Представляет собой 
очень хорошее средство для нейтрализации излишней соляной кислоты содержимого 
желудка. Ион магния не всасывается в кровь и связывает в желудке кислоту, ав 
кишечнике щелочь; | г окиси магния нейтрализует 500 мл 0,1 н. соляной кислоты, В 
| 4 раза больше, чем | г гидрокарбоната натрия (А. Н. Кудрин). Противокислотное 
действие окиси магния происходит без выделения углекислоты, что обусловливает 
отсутствие вторичной гиперсекреции, а при лечении отравлений кислотами умень- 
шает возможность механического растяжения поврежденных кислотами стенок желуд- 
ка. Ее нейтрализующее действие более чем в 2 раза сильнее действия карбоната 
В: магния и приблизительно в 4 раза сильнее гидрокарбоната натрия. Она не вызывает 
алкалоза. Препарат представляет собой наилучшее средство при отравленни кис- 
лотами. Показания. Повышенная кислотность желудочного сока, отравления кисло- 


Раза вдь.. 
И отра день 


еством си 
Боеку, 19 


м, 
магния, так как быстро растворяется в разведенной кислоте, и ры м 
что при использовании его ‚происходит выделение углекислоты. Как те 
средство менее эффективен, чем окись магния (приблизительно в 2 о ры сока ма 
и дозирование. Назначают внутрь при повышенной кислотности о Е, 
по 0,3—0,5—1 г несколько раз в день в порошках или в порошкообр 


|] 
И тами. Применяют также как легкое слабительное, Дозирование. Магния окись на- Са1с! 
ВЕ значают внутрь по 0,3—0,5—| г несколько раз в день в порошках или порошкообраз- си 
| ной смеси, всегда в виде взвеси в воде. При отравлении кислотами назначается в боль- по 
1 шой дозе — 20,0: 200,0. Как легкое слабительное средство—по 3—5 г на прием. но 
Ой Все упомянутые здесь соединения магния (окись магния, ха 
В карбонат магния основной) оказывают легкое слабительное действие. При более про- со 
должительном их применении в кишечнике могут образовываться конкременты маг- де 
незнево-аммониевого фосфата. — Формы выпуска: порошок; выпускается также в н. 
порошках по 0,5 г в упаковке по 30 штук. ы. 
Майпез!! регохуйит® — Магния перекись. Син.: Мавпез{ит регохудаии?, Магний-пер- нЕ 
Ч гидроль. Смесь окиси магния (85%) и перекиси магния (15%). Белый порошок без и 
| запаха и вкуса; почти нерастворим в воде, растворим ‘в разведенных минераль. 
. ных кислотах. Частично растворяется в кислом содержимом желудка с образование» 
перекиси водорода (антисептическое действие). Оказывает легкое слабительное дей- 
Е ствие. Применяют внутрь как антацидное, дезинфицирующее и абсорбирующее И 
е ° ство при гиперацидных гастритах, повышенных бродильных процессах в желудк — 
кишечнике, поносах — по 0,25—0,5 г 3—4 раза в день непосредственно после еды. { 
Формы выпуска: порошок; выпускается также в порошках по 0,5 г в упакови сое) 
по 30 штук. Ио пок 
} МазпезИ зибсатЬопаз® — Магния карбонат основной. Сия.: Мавпейцт Зодсаонеои › цид 
к Мавпеит сагроп1сит Базсцт, Мавпез1а а!Ьа, Магнезия белая. Белый кН Сай 
и рошок без запаха и вкуса; почти нерастворим в воде, свободной ог ен пре- $ 
т нерастворим в воде и спирте; растворим в разведенных кислотах. 1 чайная О ьЮ У 
в: парата—0,5 г. Вяжущее и антацидное средство. Имеет преимущество перед г 
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обычно в комбинации сд 
уг 
по 2—4 г. Применяется В антацидными средствами; как легк б 
ра окравле аа в качестве присыпки На ЕЯ нее 
й, г . чел а а- 
имеются также таблеткн, содержа лотам! = Формы Е а 
нат натрия по 0,5г. Входит Е карбонат магния основного = ВрВринЬбь 
(Внкаир): см. стр. 750. ав таблеток „\1саНпит“ (Викалин) и „Мтсатит 
Маг рпозрназ ех$1сса{и$ Н 
Е — Патрия р й 
екуссавито. Мелкий белый рия фосфат высушенный. Сия. Маетйит рвозрвогеит 


по г 
дающе-соленым вкусом; растворим в 12 Но а Е ВЕ ВИНА 
- - . воды и ч. Я г 

ры имеют щелочную реакцию (рН приблизительно 9) О ПО 


женную соль фосфата натрия двузамещенного (см. о тя 


нее, чем пос И )— действует в 2 раза силь- 
ь ледний. Несовместим с солями алкалоидов, Обо в стрихни- 


на, и с хлоралгидратом, антипи 
(0,5—1 г) препарат облегчае прином и резорцином. В меньших дозах 
чает действие пищеварительных ‹ 
ное и диуретическое дейст е льных соков, оказывает антацид- 
действие, а в больших дозах — действу б 
желчегонно. Способствует раство , Дейв 
о зиеняют ло: 0:51 р рению уратов и оксалатов в моче. Показания и дозы. 
р ааа ‚5—1 г как противодиспептическое средство при болезнях желудка, 
и -: ждения желудочной секреции; очень часто назначается в микстуре Бурже 
( оцгЕе) (стр. 756, рец. 1240) при повышенной кислотности (изжога) и язвенной бо- 
лезии желудка и двенадцатиперстной кишки. Назначается также при базедовой болез- 
ни и при употреблении препаратов йода по 0,5—1 г несколько раз в день. Большие 
дозы используются при лечении отравления свинцом.— Форма выпуска: порошок. 
Мани рпозрназ — Натрия фосфат (двузамещенный). Син. Мат рпозрвойсип?. 
Бесцветные, гигроскопичные, легко выветривающиеся на воздухе кристаллы; 
растворимы в 6 ч. воды и в 1 Ч. кипящей воды. Водные растворы имеют щелочную 
реакцию. Препарат имеет такое же действие, как фосфат натрия высушенный 
(см. выше) и используется для приготовления шипучих гранулей и порошков. 
Входит в состав Уродана (см. стр. 52). Если Маёг! Е р БозрНна$ про- 
писан в составе порошкообразной смеси, то отпус- 
кают Мафг!! рнозрва$ ехз1ссафи$ (см. выше). 
РА 223% й : 1 агЬоп!- 
Са!сй сатБопаз ргаестрНа{и$ — Кальция карбонат осажденный. Син.: Сасшит сагрош- 
сит авс айит, `Мел осажденный, Углекислый кальцин. СаСОз. Тонкий белый 
порошок без запаха и вкуса, нерастворимый в воде; растворим в разведенной соля- 
Й ого газа. 1 г препарата нейтрализует 200 мл 0,1 н. 
ной кислоте с выделением углекислог . т 
хлористоводородной кислоты. Принятый внутрь, он О соляную кислоту 
который при перехо- 
содержимого желудка с образованием хлорида кальция (Са С1.), рый при пер а 
> ‘ет гидрокарбонаты дуоденального содержимого и сн 
де в кишечник нейтрино й | бонат кальция (СаСОз), оказывающий некоторое 
превращается в нерастворимы т ен яют внутрь при повышенной кислот- 
запирающее действие. и поносе по 0 51-2 г2—3 раза в день; при гиперацийд- 
ности желудочного Ока болеёни желудка назначают совместно с окисью магния 
ных гастритах н язвен Е ошок. 
пуска: по 
и карбонатом магния. — форма выпу р 


6) Адсорбирующие и обволакивающие средства * 
Аазогрепиа 


Алюминиевые и висмутовые 
сть путем адсорбции. ы с 
Эти лекарства ен ощего оказывают и вяжущее лейка, мы т 
соединения кроме образом при гиперацидных гастритах, реже пр р 
показаны главным © 
йствах, д легкий порошок без запаха и вку- 
цидных расстройс ый. Черный я $ 
Сагьо асНуа#и5® — Уголь аКтИВИРО иетворителях. | столовая ложка ны ты 
О тельного происхождения, специально ам ты 
Уголь животного т ы, алкалоиды, токсины и др.Имеет огромну цу р 
р. ва ‚ 
собный адсорбиро 


——— 


кислотно 


стр. 747)» АЛатлни! Вуагохудит (стр. 747)» 
ь алтея, магния карбонат, магния окись, магния 
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Е Я Та ( 
ь обладаю Во1$ а 
> ающим о того, корен 
а Иса (стр 149: кроме 
перекись, Кальция карб 


ат освжденный = СТР. 
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ность (1 г активированного угля— приблизительно 200 кв. м) и в связи С Этим обл 
дает большой адсорбционной способностью в отношении многих растворенных :ы 
ществ.! Препарат является ценным адсорбентом при саме 
различных интоксикациях (кишечные газы, алкалоиды, соли ТЯ 
лых металлов, кислоты, основания, микробные токсины). При этом он Я вляе е. 
ся универсальным противоядием при отравлениях как кислота. 
ми, так и щелочами и нейтрально реагирующими веществами. В желудке Ул 
адсорбирует приблизительно только половину упомянутого ниже под линией Коли. 
чества. Такие вещества, как барбитуровые кислоты, фенолы и другие слабые КИСло- 
ты хорошо адсорбируются в кислом растворе, а в щелочном растворе, наоборот, срав- 
‘нительно плохо. Напротив, алкалоиды лучше всего адсорбируются в щелочной реак. 
ции, значительно хуже—в кислой. Знание этих условий имеет огромное значение для 
практического применения угля при лечении острых отравлений. Показания. Уголь 
активированный широко применяют в качестве адсорбента при инфекционных за- 
болеваниях желудочно-кишечного тракта, поносах, чрезмерном образовании газов в 
кишечнике (диспепсия), метеоризме, повышенной кислотности желудочного сока, 
пищевых интоксикациях (грибы, колбасные и рыбные яды), отравлениях алкалоида- 
ми (стрихнин, морфин, атропин и др.), барбиталом, солями тяжелых металлов (ртуть, 
железо, медь, свинец, серебро и др.), мышьяком, фосфором, цианистым калием. 
„Дозирование. Уголь активированный назначают внутрь 
при повышенной кислотности, диспепсии и метеориз- 
ме по 1/,—1 чайной ложке или 1—9 г (в воде) несколько раз в день; п ри ин: 
фекционных заболеваниях кишечника — по 1—2 столовой 
ложке (детям по 1—2 чайной ложке), разведенных в небольшом количестве (@/, ста- 
кана) воды несколько раз в день, П ри отравлениях? назначают в ббль- 
ших количествах (10—20—40 г), после этого — солёвое слабительное с большим коли- 
чеством воды, так как через несколько часов адсорбирующее действие активирован- 
ного угля снижается и известная часть яда, адсорбированного углем в желудке, при 
переходе через кишечник снова медленно освобождается. Поэтому целесообразно 
ускорить пассаж через кишечник, давая одновременно с углем быстро действующее 
слабительное, которое само не адсорбируется углем; для этой цели лучше всего под- 
ходит сульфат натрия (30 г); однако при отравлении наркотическими средствами его 
слабительное действие часто отсутствует. При отравлении алкалоидами и подоб- 
ными ядами, которые обычно не принимаются в очень больших дозах, достаточно 
бывает приблизительно 10 г активированного угля и 30 г натрия сульфата 
{для взрослых) — на стакан воды. Приотравлении барбитурата- 
ми, когда нередко. с целью отравления принимают 10—20 г, необходимы большие 
дозы угля — 20—30—40 гв!1/.—| стакане воды. П ри острых отравле- 
ниях применяется порошок в виде взвеси в количестве 20—30 г на стакан воды с 
последующим промыванием желудка или назначением солевого слабительного. 
При острых отравлениях активированный уголь назначается для промывания же- 
лудка в виде взвеси по | столовой ложке на 1/. л воды внутрь или в виде взвеси по 
1 столовой ложке угля на 1—2 стакана воды (повторно) с последующим промыванием 
желудка и приемом слабительного. Возможно также применение при острых ей 
лениях смеси, содержащей 2 ч. активированного угля и по | ч. танина и окиси маг. 
ния, дается в виде взвеси из 2 столовых ложек смеси в стакане тепловатой воды. 
При отравлении наркотическими средствами с 
ние желудка считается опасной для жизни СВ 
рой; оно противопоказано, поскольку пациенту не произведена интубация. те 
по практическим причинам невозможно сделать промывание желудка ера = 
но после приема яда, то быстрая дача активированного угля с сульфатом на в 
может иметь большое значение. Противопоказания. Активированный уголь не = 
местимо предписывать в смеси с алкалоидами, ввиду их энергичного адсорбир 
а. 


и ди 
* Один г активи ованного угля может адсорбировать максимально 1800 мг сулемы Нико 
хлорид), 950 мг трихнина нитрата, 800 мг Ся Похож 720 САО: И метого, 
тина, 700 мг атропина сульфата, 400 мг фенола, 300 мг спирта этилового, мых веществ и уголь 


н 
когда это количество угля разбалтывают с чистым водным раство. ее 90% максимального 


при этом в значительном излишке. сорбции протекает г, 1966). 
Количества адсорбируется в течение, “минуты (А. Н. Апбетзей, 1946; цит. по К. ©. МбИе 


‚аньше. 
* При отравлениях лечение активированным углем следует провести как можно Г. 
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вания углем. — 
м Формы выпуска: 
ТаБш!еНае СагБоп!5 асНуай 
0,25 
0,5 г. Син. Сагьоепи аа га 
` О летк 
вированный уголь в р. Таблетки Е ен чиет т а 
стью. Применяют главным е, но они обладают меньшей а . еб иво. 
летки 3—4 раза в день ее при диспепсии и метеоризме по | 24 таб. 
ПРЕПАРАТЫ АЛЮМИНИЯ И сИЛИЦИя, июнь 5, ги ыы 


® 
Во!из аБа® — Глина белая. Син. КаоЙп 
небольших количеств си ИН 


порошок; 
рошок; гранулы; таблетки по 0,25 и 0,5 г (см. 


(Каолин). Силикат алюминия с примесью 


ликатов к 
сероватым оттенком, жирный та о и магния. Белый порошок с желтым или 
цупь; нерастворим в воде и разведенных кислотах 


С небольшим количеством 
кивающее и об Нлющее Средевр замешивается в пластическую массу. Обвола- 
возможного наличия в ней ЕЕ Для медицинских целей белая глина, ввиду 
Ильин в субальном в их микроорганизмов, отпускается обязательно: 
(Во!из аа $Нг1Изафа); такой сте и при температуре 160° в течение 90 минут 
Назначают внутрь при нон ны 
дизентерия, метеоризм, повышенная но озона: (энтериты, колиты, 
сикации (мясо, консервы), отравления алкал Же ДОЧНОТО Сока), ПЕ 
ных инфекций и’поносов, Ка ее И. 
Ноа ьувы ты препаратом м а 
уголь. Стой же целью м р ивированный 
= ожно использовать и белую глину, но для этого необхо- 
димы большие дозы; кроме того, при более длите льном примене- 
нии препарата могут образовываться конкременты в: 
кишечнике. Дозирование. Глину белую назначают несколько раз в день по’ 
| чайной ложке, при поносах и отравлениях до 20—30—50—100 г сразу в виде 
взвеси в 1/,—1/з л воды. В легких случаях достаточно 10—15 г 3 раза в день за 
| час до еды. Детям по 5—10г. Наружно используется в виде мазей, паст” 
и пудры при опрелостях, язвах, для защиты кожи от действия пищеварительных со- 
ков при каловых свищах и др. Побочные явления. При более длительном приме- 
нении образуются конкременты в кишечнике. Противопоказания. Значительные из- 
‘менения слизистой кишечника. — форма выпуска: порошок. 

Аипипй Вудгохудит® — Алюминия гидроокись. Син.: Ащпитит вудгохудав ит, 
АгеШа ара (Глинозем), А1ипипиит охудайит нуисит, Али Вудгохуда ит 
соПо!4а!е. А1(ОН)з- Аморфный порошок без запаха и вкуса; нерастворим в воде, 
растворим при нагревании В разведенных кислотах и растворах едких щелочен. 
1 чайная ложка препарата=0,5 г. Антацидное действие препарата связано глав- 
ным образом с адсорбцией соляной кислоты; его ‚химический нейтрализующий 
эффект в отношении соляной кислоты незначителен (К. МЯПет). 1г препарата связы- 
вает 200—250 мл 0,1 н. раствора соляной кислоты- Соли ЕЯ О ны также 

инактивировать пепсин, осаждая его гидроокисью алюминия. ЕЕ Ни 

чной гиперсекреции, не изменяет кислотно-щелочног ра новесия 

чиняет втори . або закрепляюще. Применяют в ка- 

организма и, кроме того, действует ст те его и обволакиваю- 
ацидного, адсорбирующе 

ела" ВЕ повышенной кислотности желудочного сока, при язве 

щего средства при ишки для механической защиты слизистой — по 

желудка и двенадцатиперстной ии или через 1—"/эчаса после приема, предпочти- 

1/, чайной ложки до прием 


тельнее развест е Ш той 95— ы 
р сти ВН большом ко ловатой они по 0,25—1 г в 
с ри т также н аружно в присыпках ка 

колько раз в день. к 


явления. В редких случаях может причинять 
адсорбирующее сред 


6 щих каловых масс. — Форма 

[е. 

упорные запоры и 

выпуска: порошок. и Комбинированный препарат, каждые 5 мл которого со- 

АНпаве! (НРБ) — Алма пенного и ециальным образом геля алюминия гидроокиси и 
держат 4,75 мл ПРИ, ° добавлением Т-сорбита. Вязкая жидкость белого цвета, 

0,1 г магния т его вкуса. АлЮ миния гидроокись (Ашти- 

г В 


адсорбирует превмущевтвенно щелочи (Е- 


а, он 
ого заряда препарата, 
сане Гептапп, 1965). 


1. Ввиду электрон 
Вегпои!, Т. 60гдопо 


Пе. 


Раздел ХГ — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 


словене: 


пй Вудгохуфши) нейтрализует хлористоводородную кислоту в желудке; при 
образуется хлорид алюминия, который под влиянием содержимого желу; 
щелочные алюминиевы соли (фосфаты и др.). Алюмнния гидроокись и об 
ные щелочные алюминиевы соли не всасываются и поэтому не оказывают 
на концентрацию ионов алюминия в крови. Благоприятное влияние гидроокиси 
алюминия при пептической язве дополняется и ее способностью угнетать секрецию 
пепсина. Магния гидроокись (Мавбпезй Ву4гоху4ит) также у 
тивно нейтрализует соляную кислоту в желудке, превращаясь в хлорнд мате. 
зии, который действует слегка послабляюще. Таким образом, он противодейств е 
слабому закрепляющему эффекту алюминия гидроокиси. Магния гидроокись и 
магния хлорид всасываются незначительно и практически не влияют на кон. 
центрацию ионов магния в крови. О-сорбит оказывает ветрогонное Дей- 
ствие, способствует усиленному выделению желчи и одновременно оказывает 
нежный слабительный эффект, дополняя этим действие магнии гидроокиси. Дей- 
ствие алмагеля связано с его антацидными, адсорбирующими, обволакивающнии 
свойствами; алюминия гидроокись (как гель) образует защитную пленку на сля- 
зистой желудка. Показания. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, острые и хронические гиперацидные гастриты, эзофагит, изжога прн бере- 
менности, метеоризм и другие желудочно-кишечные заболевания, при которых 
показано снижение кислотности и протеолитической активности желудочного сока. 
Для профилактики желудочно-кишечных расстройств и осложнений при длитель- 
ном пероральном лечении кортикостероидами, ацетилсалициловой кислотой, на- 
трия салицилатом, ПАСК, бутадионом, резерпином, винкапаном (винкатоном) 
и др. Дозирование. Алмагель назначают внутрь взрослым по 1—2 чайные ложки 
(дозировачные) за полчаса до еды и вечером перед сном; прн необходимости упомя- 
нутую дозу можно дать 3—4 раза в день (утром, днем и вечером за полчаса до еды 
и перед сном). Перед употреблением содержимое флакона тщательно взбалтывать. 
Детям до 10 лет назначают 1/; дозы взрослых, 10—15 лет — 1/» дозы взрослого. 
Желательно препарат принимать неразведенным. С целью устранения неприятного 
субъективного ощущения во рту после приема препарата можно выпить глоток 
воды, чая или фруктового сока. Во избежание разведения препарата не следует при- 
нимать жидкость в первые полчаса после его приема; не желателен прием жидко- 
стей до следующего приема пищи. Больному после приема препарата рекомендуется 
на 1—2 минуты лечь на спину и после этого через каждые 1—2 минуты поперемен- 
но переворачиваться несколько раз с боку на бок и на живот с целью правильного 
распределения принятого количества алмагеля по слизистой желудка. После появ- 
ления результата от лечения (исчезновение болей и неприятных ощущений) опре- 
деленная врачом максимальная разовая доза обычно снижается на 1 дозировочную 
ложку 3 раза в день. Притаком дозировании лечение можно продолжить по усмо- 
трению врача еще 2—3 месяца. Алмагель используется с профилактической целью 
при жалобах, возникающих после длительного приема указанных В „Пока- 
зания“ лекарственных средств в дозе 1—2 дозировочные ложкн` (без анестетика) 
до каждого приема упомянутых лекарственных средств, но не более 10—12 дней. 
Алмагель и алмагель-А могут употребляться и диабетиками. Побочные явления. 
Алмагель хорошо переносится. В отдельных случаях может вызвать запоры, про- 
ходящие при снижении дозы, а при больших дозах — легкая сонливость. При дли- 
тельном применении следует обеспечить достаточное поступление фосфора в орга- 
низм с пищей. Противопоказания: см. ниже. —Форма выпуска: флаконы по 170 мл. 
Сохраняют в темном, сухом и прохладном месте, но при температуре не ниже 
07 и не выше 350; оптимальная температура хранения 15—20°. Срок годности 5 лет. 
Аппаяе!-А (НРБ) — Алмагель-А. Состав —тот же, что и у алмагеля (см. стр. 747) 
дополнительно на каждые 5 мл геля 0,1 г анестезина. Применяют в тех случаях, 
когда указанные выше показания сопровождаются тошнотой, рвотой, на 
ностью. Дозирование и побочные явления — см. выше. В случаях, когда забол : 
вание сопровождается повышенной болезненностью, лечение начинают алмаге 
лем-А, переходя при этом после стихания болей на алмагель. Противопоказания. 
рименение алмагеля-А противопоказано во время лечения а аь: 
ми препаратами (ввиду антисульфамидного действия анестезина). Во жк 
чения, алмагелем-А не’‘рекомендуется употреблять алкоголь и в ан те 
ны, лимонную кислоту, уксус и винную кислоту, во избежание ослаблен 
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фором диете, не следу м = 
ЕЕК. ет превына ра а ольНым, находящихся на бедной фос 
ировочных ложек в день (=40 мл) г 
-=40 мл). — 


а коны по | 
тен Неа® — Магния > мл. Сохранение — см. выше 
белый порошок без запаха и вк риснликат. Сия. Марпезит сито Тонкий 
рим в воде. Разлагается Занерель- 


ными кислотами. Препарат И почти нераство 
яется ценн 
ым антацидным 
средством длительного 
изующее свойства, это один из наи- 


действия, сочетающим а 
более эффективных ыы и нейтрал 
тацидное действие препарата обладает также обволакива й 
Я нейтрализует около Я медленно; в ый а га 
лыная нейтрализация соляной л 0,1 н. раствора соляной ки и. 
приема, а это не без значения а кислоты наблюдается в перв; нс, Е его 
о ое ри язвенной болезн рвый час после его 
тю кислоту ман геля (коллондная масса), ООО НЫ 
‚ а также защищающий слизи рбирующий хлористоводород- 
ристоводородной кислоты. В процессе н ‘стую желудка от действия пепсина и хло- 
содержимого желудка образуется хло ейтрализации хлористоводородной кислоты 
содержимое двенадцатиперстной и в агния (МеС!е), который нейтрализует 
та магния (МеСО,), оказывающий п 9 разованием невсасывающегося карбона- 
ствие. Нейтрализация р ЖетОвОЛОрОЖНОй КНБ АХ 
ЗОВИ последующего Новышевия секреции НЫ слоты происходит без образовання га- 
при повышенной кислотности О СО ям ВЧЕНИВ ЖЫ Е В 
надцатиперстной кишки и других заболе : А В 
Дозирование. Магния очияякех назначают Нур рено 05 3 ы ен И. 
ная ложка) на прием 2—3 раза в день. При частом повторном приеме вании 
доз можно степень кислотности содержимого желудка поддерживать в течение 
днен на желанных более низких величинах; при достаточном дозировании концен- 
трацию свободной хлористоводородной кислоты можно поддерживать даже на нуле 
(Мшсв, 1936; Мапи, 1937). Препарат хорошо переносится и нетоксичен даже в очень 
больших дозах. — Форма выпуска: порошок. 


ПРЕПАРАТЫ ВИСМУТА. Препараты висмута оказывают адсорбирующее ивяжущее дей- 
ствие, образуют в желудке коллоидную пленку слизистой оболочки (защитная „повяз- 
ка“), успокаивают последнюю и снижают ее секреторную функцию. Согласно учению 
И. П. Павлова, они успокаивают интерорецепторы слизистой желудка и таким образом 
рефлекторно успокаивают язву желудка. Терапевтическое действие нерастворимых 
висмутовых препаратов (висмута нитрат основной) зависит хотя бы отчасти от ад`, 


сорбции. 


Вузтий Е зиБиИгаз® — Висмута нитрат основной. Син.: Взши вит зиБайгсита?, В15- 


Це 1 1 1 1 1. Белый амморфный или мелкокри- 
шивиш пИтеци Баусит Мавз{егиит В1зтий 1. Бе 
сталлический порошок без запаха и вкуса; нерастворим в воде и спирте, легко рас- 
творим в соляной кислоте. Вяжущее средство. Показания. Гиперацидные гастриты 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; острые энтериты и колить 
Дозирование Назначают внутрь взрослым по О Ч а ыы Ех 

Г Н ; ки на пр —3 раза 

И } охудит); детям по, , 55 г 

И Побочные а. Может И метгемоглобинемию и симптомы отравле 


следует прекратить, если окраска испражнений 
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би 


ной должен принять положение лежа, при котором язва располагается наиболее низко. — а 
выпуска: порошок. 

\У!са|Нпит — Викалин. Сия. Бикалин. Таблетки, содержащие висмута нитрата основ- 
| ного 0,35 г, магния карбоната основного 0,4 г, натрия гидрокарбоната От 
| порошка корневища аира (ВВ{2ота Са!апи ршу.) 0,025 г, порошка коры круши 
И ны 0,025 г, рутина и келлина по 0,005 г. Оказывает вяжущее (висмут), противо- 

кислотное действие (карбонат магния и гидрокарбонат натрия), тонизирующее влИя- 
ние на желудок (корневище аира), умеренное слабительное (кора крушины), умень- 
шающее проницаемость капилляров (рутин) и спазмолитическое действие (келлин). 
Показания. Применяют главным образом при язвенной болезни желудка и двенадца- 
типерстной кишки; назначают также при гиперацидных гастритах. Дозирование. 
Назначают внутрь по 1—2 таблетки 3 раза в день непосредственно после еды с не- 
большим количеством теплой воды. Лечение при язвенной болезни длится в среднем 
1—2 месяца, а в более серьезных случаях — 3 месяца; рекомендуется и другой спо- 
соб лечения: по 2 таблетки 3 раза в день в течение 2 месяцев, после чего по 1 таблетке 
3 раза в день в течение еще 2 месяцев. При необходимости курс лечения повторяется 
после одномесячного перерыва. В качестве поддерживающей терапии — по 1 таблетке 
в день. При лечении викалином нельзя назначать атропин, 
платифиллин и другие, угнетающие секрецию средства. Побочные явления. Иногда 
наблюдается учащение стула, которое прекращается при снижении дозы. Во время 
приема таблеток испражнения приобретают темно-зеленый или черный цвет. — 
Форма выпуска: таблетки во флаконах по 100 штук. 


Усатит— Викаир. Син.: Мешгас!4 (НРБ), Ко{ег, ЗюторНп (ВНР). Таблетки по со- 
ставу аналогичные с У!саЙпит, не содержащие рутина и келлина. Показання, до- 
зирование и побочные явления — см. выше \У!са!пит. — Форма выпуска: таб- 
летки по 100 штук. 


| 10—20 гв виде взвеси в '/» стакана воды или в стакане карловарской воды, после чего 
} 
| 


2. Лекарственные средства, ускоряющие опорожнение желудка 


Лекарства, вызывающие более быстрое опорожнение желудка, применяются пре 
повышенной кислотности. Они обычно назначаются в комбинации со щелочными 
лекарствами. Сильные щелочные растворы и сахар замедляют опорожнение желудка; 
поэтому принимаемые во время еды щелочные воды должны быть очень слабыми. 
Холодные сильно щелочные растворы еще больше замедляют опорожнение желудка. 
Замедляет опорожнение желудка и атропин в больших дозах, а также и морфин в ббль- 
ших его дозах (0,01—0,02 г), который ввиду этого эффекта может увеличить застой 
и брожение в желудке (это необходимо знать при лечении болезненных желудочных 
заболеваний); однако, принятый в небольших дозах (0;0025 г), морфин оказывает обрат- 
ный эффект: уменьшает перистальтику, что успокаивает спастические сокращения 
привратника. 

Ма И зиНаз ехз1сса{из (Натрия сульфат высушенный). Глауберова соль. Обезвоженная 
соль натрия сульфата действует в 2 раза сильнее, чем натрия сульфат. Белый порошок, 
отсыревающий на воздухе, растворим в 12 частях холодной воды и 2 частях теплой. 
Маши зи аз и МарпезИ зиШаз в разведенных растворах (0,5—1%), какими бывают 
некоторые минеральные воды, ускоряют опорожнение желудка. В концентр 4- 
циях, выше 3%, эти соли действуют обратно: долго за- 
держиваются в желудке. Натрия сульфат высушенный в небольших 
дозах (0,5—4 г в день) в течение 15—20 дней назначают при гиперпептических дис- 
пепсиях и при поносах (хронические энтериты, дизентерия); в больших дозах дей- 
ствует слабительно (замедляет опорожнение желудка). Является главной составной 

1 частью карловарской минеральной воды (2,40/» сульфата натрня-+ 1°/о натрия гидро- 
карбоната-- 1°/ 0 натрия хлорида) и искусственной карловарской соли (5а! ге 
гасит), дающей. хорощий результат при нарушениях вследствие повышенно 
кислотности желудочного сока (см. стр. 801). » 

Мазпезй зцИНаз (Магния сульфат). Имеет такое же действие, как МашИ зиМаз — см- 
выше. Другое о препарате — см. стр. 799. 

} Май рНозрпаз ех5ссафиз (Натрия фосфат высушенный): см. стр. 800. 

Ман И сИгаз (Натрия цитрат): см. стр. 743. 
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‘муцина, предохраняющего слизистую желудка и ыы О ба ва 
ожное одновременное повышение 


концентрации соляной кис , 
лезни желудка (\.А. а 1936} и: нежелательны при лечении язвенной бо- 
желудочно-кишечного тракта, Уи наоборот, атропин, снимая спастические болн 
белладонны находят наиболее , жет влиять благоприятно. Атропин и препараты 
1) при желудочных более а ее применениеи при самых различных показаниях: 
ата нерявве? 2) пря доказ рушением или без нарушений секреции, при доказанной 
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слотности; й - 
хтальтике мускулатуры желудка вследствие язвы или И. Чон све вн 
и сонный нейрогенного происхождения или при явлениях, сопровож- 
оеобыний при табетических кризах. Дозирование. Для борьбы с повышенной 
жисл ю’и повышенной секрецией необходимы ббльшие дозы, которые прини- 
мают всегда за полчаса до еды. В. некоторых случаях необходимо индивидуальное 
дозирование до появления сухости во рту и легкого нарушения аккомодации. 


Азтори! зиНаз (Атропина сульфат). Назначают при повышенной кислотности желу- 

дочного содержимого всегда за полчаса до еды в достаточной дозе: 2—3 раза в день 

по 0,00025—0,0005 г в порошках, каплях (2 капли 0,1% водного раствора=0,0001 г 
атропина), пилюлях (или подкожно). При язве желудка с сильными болями: атро- 
пин-+ папаверин. Подробно об атропине и белладонне — см. на стр. 507—511. 

‘Ехгасвит ВеПафоппае $1ссит (Экстракт красавки сухой) (стр. 511): по 0,005—0,01— 
0,025 г в порошках или 3 смеси со щелочным порошком: 0,2—0,3 г Ехы. ВеЙа- 
доппае на 30,0 — общего содержания порошка в коробке. 

Тисыта ВеНадоппае (Настойка красавки) (стр. 511): по 5—10—20 капель 3 раза в 
день. 


ВеПа!е пит — Беллалгин- Таблетки, содержащие экстракт красавки — 0,015 г, 


анальгин и анестезин — По 0,25 г, натрия тидрокарбонат — 0,1 г. Применяют 
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до еды и по 1/, 1 табл. через час п 

би 10 штук- 


1 о 
таблетки в упаковке г препараты против болей при язве желудка и двенадцати- 


Другие холинолитические ты Встр. 764). 
й см. бразтоуис . 
оперстной кишки ия глюконат): внутривенно при спастических болях же 
Сасй 21исопа$ (Кальция, кази ивенадиатиперстной кишки), желудо # по 
кишечника (язва желуд! для борьбы © ваготонией при повышенно к Е 
ны я нейрогенного происхождения. Другое о препарате — см. р. 139. 
желудочного ©! 


твенные средства 


аковского). По 
: сноз{аКоузКУ (Бальзам Шост. 

Э/1пуйтит® — ть ыы кость светло-желтого а СеДиФт 
. Смешивается во 

ливинилбут и ; ерастворим В воде, мало ен Защ ы Вазелиновым 
ао ях хлор обор, ад, а Препарат предложен в качестве заме- 

с. о 
всех От оздухе не Не азывает обволакивающее, про- 
, го 


нителя пер 


д. Прочие лекарс 


Раздел Х1 — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
752 2 ие Ея == = и - 


бактериостатическое и ан 

тивовоспалит Е : $ у ы бнбообитика очищению ран, регенерации а е. 
м по у вания и дозирование. Винилин применяют наружно и Внутрь 
ро а епарат выпускается в мягких желатиновых капсулах. 1. ны 
я смачивания салфеток и непосредственного нанесения на 
т евую поверхность как в чистом виде (рег зе), так и в виде 20% раствора на ра- 
стительном масле или в виде мази—при эрозивно-язвенных процессах кожн и сли- 
зистых, после стафило-стрептодермии, при вскрывшихся фурункулах, карбункулах, 
маститах, гнойных ранах, чесотке, ожогах и обморожениях. 2. Внутрь для ле. 
чения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, гастритов с высокой 
кислотностью и колитов: при язвенной болезни назначают в капсулах 
1 раз в сутки через 5—6 часов после еды (рекомендуют капсулы принимат в 11— 
12 часов ночи после легкого ужина в 6 часов вечера) — в 1-й день по 3 капсулы (или 
по | чайной ложке), в следующие дни по 5 капсул (или 1 десертная ложка); курс ле- 
чения 16—18 дней. При гастритах с высокой кислотностью и ожогах в 
1-й день назначают также 3 капсулы, а после. этого 5 капсул через день. При ко- 
литах и дизентерин рекомендуется повторное (3—10 раз) введение баль- 
зама с помощью ректоскопа в количестве 25—40 мл. Побочные явления. При приеме 
внутрь в жидкой форме нногда наблюдаются тошнота, потеря аппетита, рвота, — 
Формы выпуска: флаконы по 100 и 180 мл; желатиновые капсулы по 1,4 г. Капсулы 
сохраняют в сухом месте при комнатной температуре. 


Сшсозит (Глюкоза) (стр. 609). Действие глюкозы, принятой внутрь, по-видимому, ос- 


новывается на возбуждении производства слизи, на повышенном образовании муци- 
на и снижении кислотности желудочного сока. Показания. Глюкоза особенно реко- 
мендуется при язве двенадцатиперстной кишки (и находящихся вблизи до приврат- 
ника язвах желудка) и гиперсекреции: в случаях, когда на переднем плане не стоит 
сопутствующий гастрит, а, следовательно, боли связаны с язвой. Противопоказания. 
Гастрит, язва желудка и язва двенадцатиперстной кишки с сильно выраженным со- 
путствующим гастритом (болезненные ощущения усиливаются ввиду увеличенного. 
образования слизи). Также и смущения при заболеваниях желчных путей усиливают- 
ся после приема сахара. Дозирование. Внутрь по 2—3, максимально до 4 чайных 
ложек (10—15—20 г), при необходимости растворенных в небольшом количестве 
воды. Некоторые авторы в первые дни дают на каждый час по 50 мл 60% раствора 
глюкозы в течение суток. 


О1ешт уесог!з АзеШ! (Рыбий жир тресковый). Рыбий жнр оказывает не только тонизи- 


рующее действие (стр. 89), но одновременно и местное — на язвы желудка и гаст- 
ритный процесс, и благоприятствует выздоровлению. Задерживаясь на желудочных 
стенках часами, рыбий жнр способствует регенерации эпителия, а, крометого, угнетает 
и желудочную секрецию. Дозирование. Назначают по 60—80 т в демь, разделенные 
обычно на 4 порнни по 20 г натощак в паузах между отдельными приемами пищи 


НБНаштЕ ВудгосМо“ ит — Гистидина гидрохлорид. Син.: Н5Чатит БуагосНог!- 


сит, Сегшет, ГагозН ат и др. Гистидин (а-Амино-В-имидазолилиропионовая кис- 
лота) является незаменимой аминокислотой, содержащейся в большинстве тканей 
организма. Как лекарственное средство применяется гистидина гидрохлорид. По- 
экспериментальным и клиническим данным, препарат способствует регенеративным 
процессам слизистой желудочно-кишечного тракта. По наблюдениям ряда авторов, 
под влиянием гистидина повышается резистентность слизистой желудочно-кишечного 
тракта к пептическому действию пищеварительных соков. Показания. Применяют 
для лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки; лучший резуль- 
тат достигается при свежих язвах желудка, слабее выражено действие при язвах. 
двенадцатиперстной кишки. Во многих сучаях действие его очень хорошее, осо- 
бенно когда нет перигастрита и перидуоденита. Отмечают также благоприятное дей- 
ствне препарата на липопротенновый обмен при атеросклерозе. Дозирование. Ги- 
стидина гидрохлорид вводят внутримышечно в верхний внешний квадрант ягодичной 
% раствора) ежедневно в течение приблизительно 3 не- 
дель. После перерыва в 6—8 недель возможно повторение лечения; 2—3 профилак- 
тнческих лечебных курса в год сообразно состоянию больного. При язвах желудка 
рекомендуют гистидин комбинировать в одном шприце с аскорбиновой кислотой 
2 мл. Когда в клинической картине преобладает повышенная кислотность илн спаз- 
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ству 
вующие Лекарственн 


ь после окончания менструации и прекра- 
препараты — см. стр. 237. 


Ехнасит А10ё5 Ни!4ит — Экстракт алоэ жидкий. Водный экстракт из измельчен- 
ных листьев алоэ (А1оё агфогезсепз), консервированных (по методу акад. В. П. 
Филатова) в темноте при температуре 2—40 (15—20 суток) или 6—80 (9—15 суток). 
Прозрачная жидкость от светло-желтого до желтовато-красного цвета, горького 
вкуса. Содержит биогенные стимуляторы, усиливающие защитные функции орга- 
низма. Выпускается в двух формах: в ампулах для подкожного введения и в ра- 
створе для внутривеннего применения. 


Ехтасит А10ё$ Иш ит рго ицесНотиз— Экстракт алоэ жидкий для инъекций. 
Применяют при различных заболеваниях глаз (конъюнктивит, блефарит, 
кератит, ирит, помутнение стекловидного тела, прогрессирующая близорукость, 
миопический хориоретинит, пигментная дегенерация сетчатки и др.) и при общих 
заболеваниях (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, брон- 
хиальная астма, хронические артриты, волчанка и др.). С целью усиления 

Ь Е. С. Ремезова, 1965) назначать инъек- 
защитных сил организма целесообразно (Е. : 

ы а из листьев алоэ; они показаны детям, а также при травмати- 
о : собенно сопровождающейся язвенной болезнью желудка, 
ческой эпилепсии (о. я Препарат вводят подкожно: 
глазными и ушными болезнямн). НЯ ет ее 

; очная доза 3— . ь лет — 
В о а 9 ее лечения 30—50 инъекций. При 
0,2—0,3 мл, старше 5 лет ва нтельно вводят 0,5 мл 2% раствора новокаина. 
отм НЯ бОВодярея после 2—3-месячного перерыва. При 
Повторные курсы ДО по 1-1,5 мл ежедневно в течение 10—15 дней, а 
бронхиальной астме я всего на курс 30—35 инъекций. При эпилепсии 
после этого 1 раз в 2 дня: день по 30 инъекций на курс; повторные курсы 
вводится подкожно А ея чиого перерыва. Противопоказания. Тяжелые 
следует проводить после м гипертоническая болезнь, беременность после 
сердечно-сосу. 


болевания ь 
те отудочно-кишечные раесрровта, Далеко защедшие формы 
7 месяца, остр ампулы по . 

нефрозонефрита. 


а: 
г. форма выпуск Экстракт алоэ жидкий для приема внутрь. 
Вхнаснии А10ёз ПШ 


ит рго изи ГИ оказаниях, что и экстракт для подкожных 


ех ЕТ 
т и а ета по 1 чайной ложке, КИ : ых 8 
ое по чайной ложки $ Раде ее см. выше. — 

капель, 5-15 лет мы ять каждые 2—3 месяца. Проти 8 

й; но по О мл. 
ор выпус рфлаЕОвЕ тЫ - й лечебной грязн, содержащий 
Форма выпуска: вдкий экстракт из иловой та о рн 
Рею1Атит — Пелондин- Ж трий, калий, кальций, магний, риды, су: , 
сложный солевой комплекс (натрий, 5 отенный стимулятор. Показания и дозы. 
о. 


= и др.)- ишки, га- 
фосфаты, Ри зе бомезни желуйка и двенадцатиперстной кишки, г 
1. Внутрь ПР 


48 Лекарствевная терапия 


котерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
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стритах, колитах — по 40 
ром) за 1—2 часа до или после 
скольких минут. Курс лечения 
тально — по 50—100 
в течение 10 


—50 мл в подогретом виде 2 раза в день (утром и ве 
еды; пить небольшими глотками в тече те 
4—6 недель. 2.При колитах вводят также 
мл с помощью катетера на глубину 14—16 см 2 разав Ден 
— 15 дней. 3. Внутримышечно при острых и подострых аднек, 


НИЕ не. 
рек. 


ситах, параметритах и т. п. по 2—5—10 мл 1—2 раза в день в течение 6—8 Дней 
(раствор подогревают до температуры тела). 4. Наружно. при лечении гной. 
ных ран для промывания и смачивания повязок; последние меняются ежедневно 


или через 1—2—3 дня. При кольпитах, 


цервицитах и эндоцервицитах используют- 


ся влагалищные ванночки из пелоидина (20—30 минут) и инъекции пелоидина в под. 
слизистую влагалища или в шейку матки. — Формы выпуска: флаконы по 500 мл; 


ампулы по | мл. 


Моуосатит (Новокаин): внутривенно (см. 


блокады — см. стр. 48. 


стр. 47, п. 8) или для внутрикожной 


Витаминные препараты — для пополнения витаминной недостаточности в случае на- 


хождения больных на специальной диете. 


Витамин А: см. стр. 69 (п. 3), 759. 


Витамин В.: способствует нормализации тонуса и секреции желудка, также и бо- 
леуспокаивающее (Смотров) — см. стр. 72, п. 3. 


‘Витамин С: см. стр. 84, п. 10. 


5. РЕЦЕПТЫ 


Антацидные и другие средства, применяемые для лечения 
язвенной болезни и гиперацидных гастритов 


1. Готовые лекарственные формы 


1202 

Вр. Маши пу9госатБопа{$ 0,3 (0,5) 
О. Е. 4. М. 10 (20) ш чаш. 
я (см. стр. 743) 

{203 

Вр. Табше{ а" „Весагропит“ 
О. №567: 9; (см. стр. 765) 

4204 

Вр. МавпезИ оху& 0,5 
О. +. 4. М. 30 
$. (выпускается в порошках в упа- 
ковке по 30 штук — см. стр. 744) 

4205 

„Вр. МавпезИ зифсагЬопа{15 
Манй пудгосагропа{15 аа 0,5 
О. +. 4. №. 10 т Бы: 


$. (см. стр. 745) 
1206 


-Кр..Сагрош!$ асНуаН 


О. +. 4. М. 10 шави. 
— (см. стр. 747) 


0,25 (0,5) 


1207 


Вр. А!тавей 170,0 
Вс (см. стр. 747) 

1208 

Кр. А!таве1-А 170,0 
р. $. (см. стр. 748) 

1209 


Вр. В1зпи ИТ зирпИгаиз 0,25 (0,5) 
р. + а. М. 6 (10) ш фаБш. 
5 (см. стр. 749) 


1210 к =. 
Вр. ТабшеНаз „У1сайлит 


О. М. 100. $. (см. стр. 750) 


1211 сме 
Вр. ТаьшеНаз „У1сатит 


О. М. 100. $. (см. стр. 750) 


1212 у . 
Вр. ТаьшеНа$ „ВеПа пит к 
р. М. 6 (10). 5. (см. стр. 765) 


й ря 
Другие таблетки, содержащие гидрокарбонат натрия, см. стр. 765. 


}2.4-^ 


анте < ЖА. 5. Рецепты 
Ра ре обе 755 
1213, зы рат 
Вр. Уту 1218 
н : 1,4 | 
НЫ | Кр. Ехы. А1юёз Иша! 100,0 (200,0) 
нь (80) {п сарз. веЙа+. О. $. Для приема вн | 
$. (см. стр. 751) (см. стр. 753) ры 
мы | 19, 
Вр. УпуНи! 100,0 (180 | р. Раса 500.0. 
В ра. 1900 с Иня 
. . Для приема внутрь 
1215 ь (см. стр. 753) 
Вр. 591: НЫ5Наии | 
ВуагосН1ог1 а! 4% | | 
оны. 2 | Ра = 
5. (см. стр. 752) . | . +. 4. М. 20 т апр. 
у $: (см. стр. 753) 
1216 | 1221 
Е вм. Кр. $01. Моуосайи 0,5% 200,0; 
Оезта@ ой Бептоаз: см. стр.237 и236 | р. $. По 1 столовой ложке 
Оезфа@1оН ргор!опаз:см.стр.237 и 236 | о Сы 
1217 | го 1. Маый 4: 10° 
Вр. Ех. А10б5 Па ыы р. 501. Маш Бгопи@! 10% 10,0” 
ра м 10 (30 1 , О. +. 4. М. 10 ш атр. 
М: п атр. $. Внутривенно | раз в день в те-- 
\ (см. стр. 753) чение 10—15 дней (см. стр. 404) 


2. Комбинированные рецепты 


* а) Щелочные средства 
1223 1227 


Вр. МавпезИ зифсагропа{1$ Вр. МавпезИ зибсагропаИз 10,0 
Маби пудгосагБопа{$ аа 0,5 Са!сЙ сагропаНз ргаес. 20,0 
МашИ ПудгосагБопаИ$ 40,0 


О. +. 4. М. 10 ш аш. 
$. По | таблетке 2—3 раза в день 


1224 


М. 1. ршу. Ш. $. По 1 чайной лож- 
ке 3 раза в день 


Кр. МавпезИ зибсагропаНз 1228 х . 
р о 
. 20 й И 
-. м я. № т м Маф Пупгосагропамз аа 10,0 
М. Г. рш\У. Б. $. По 1 чайной лож- 
1225 ке, взбалтывая в воде, 3 раза в день 
Вр. МавпезЙ регоху41 15,0 (до или) после еды 
Майй пудгосагропа $ а4 900 о 
М. Г. ршу. Ш. 5. По о Чайнон Кр. МавпезИ оху@. 10,0 
ложкн 3 раза в день (Ри! атас ия Сас сагьопайз ргаес. 15,0 
РМВ) ‚ Маши пубгосагропаИ$ = 
МашИ сИгаИ$ аа 20,0 
т = : м. Г ршу. О. $. По 1/» чайной 
Вр. ки ео аа 25,0 ложки 2—3 раза в день после еды 
М. Г. ршх. Ъ. 5: На кончике но“ 1230 


жки несколько Вр. МавпезЙ оху@! 


жа до 1 чайной ло я ы ы] ь 38 6 

: шок принимают, Сай сагропаНз ргаеср. — аа 0,2 

А банан о К рецепту Мацй нудгосагропай$ 1.0 
можно прибавить также №а- М. Е. ршу. Ш. + 4. М. 20 4 

4$ 25,0 $. По | порошку 3 раза в день после 


{ти пудгосагБопа 


еды (после каждого приема пищи) 


органов пищеварительного тракта 


6) Висмут -- щелочи 
1231 | Рерзий 


г з 2 
Вр. Въшш ВЕ зирийгаН$ ке Маш И вуЧгосагБопа{ $ ад о 
Мавпезй охуа! аа 0,5 М. {. ршх. 205 По 1/. чайной 
р. +. 4. №. 12 м Чаи. ложки 3 раза в день 
$. По 1 таблетке 3 раза в день 1235 
1232 Вр. В1зтийи зибпИга $ 
Вр. Ввиш В! зирайга $ МайИ рпозрна{$ ехзесаН 
ршу. га. Юве! аа 5,0 Мавпез!! оху@1 за 0,25 
Май ву@госагЬопа{$ 20,0 Маши НудгосагЬопа $ 0,5 
М. 1. ршу. О. $. Прннимать на М. {. ршу. О. +. 4. М. 20 
кончике ножа 3 раза в день (Ри $. По 1 порошку тотчас после еды 
$отасшсиз ЕМВ) второй и третий порошок через 2 ча. 
са; при необходимости и больше раз 
1233 
Вр. Маспезй охуа! 5,0 1236 . Но 
Маши БудгосагропаН$ 10,0 Вр. Взтий зибп газ, 
ВъшиЩВЕ зибийгаНз 20,0 Е тер оронети 8 
М. Г. ршх. О. $. По М. чайной ее 8а 0,5 
ке ый час (несколько раз) Мавпез И охуа! 0,25 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 20 
1234 $. По 1 порошку каждые 2, 3 или 
Вр. МавпезН зибсагопа{$ 5,0 4 часа в зависимости от тяжести яв- 
МавпезИ регоху4! лений 
Вл ВЕ зиблйгаН$ аа 10,0 


в) Уголь активированный -- щелочи 


1237 с у . ных диспепсиях, кишечных ннтоксн- 
Бр. Марпези охуа! кациях и аутоинтоксикациях) 
Майи вудгосагЬопаН$ аа 20,0 
СагБоп!$ асНуаН 1239 : 
СасИ сагБопаИз ргаес. аа 50,0 Кр. ны ее о 
М. {. ршу. О. $. По Н,—1 чайной АЕ м 
ее Са]сИ сагропаНз ргаес. 0,3 
Пе 2-9 ава В одевь, после. еды МайИ ву4госагЬопаН$ 0,5 
1238 - М. Е. ршу. Р. + 4. М. 20 : 
Бр. Саготз асИуаН 30,0 $. По 1 порошку после еды, второк 
МавпезИ регоху4! 10,0 и третий порошок через 2 часа, пре 
М. 1. ршу. О. $. Принимать по 1 чай- необходимости и больше раз 


ной ложке (при желудочно-кишеч- 


г) Антацидные, легкие слабительные и средства, 
ускоряющие опорожнение желудка 


1240 1241 


Бр. Майи вудгосагропа $ 8,0 Юр. Маши рпозрна $ ехз1сс. №7 
МанИ рбозрнайз ехз1сс. 4,0—6,0 Мани зиМаН$ ехссай аа 30,0 
Майи зиМаНз$ ехз1сс. 2,0—4,0 Мам! Вудгосагропа $ 40, 

М. 1. ршу. О. +. 4. М. 10 М. 1. ршу. 

Растворять по | порошку в 1 л О. $. По 1 чайной ложке в 100 мл 
воды: пить по 100 мл (=Ч» стака- теплой воды перед едой или через 
на) перед едой и через 2 часа после зас после еды 4 раза в день 


еды (Ршо{$ Воигае!) 


124 


124 


124 


Х1. А. 5. Рецепты 
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1242 
Вр. МавпезИ регохуа1 
Рщу 


. гад. Впе аа 10.0 | 


Мани сИгайз 
Майи рпозрваНз ехясс. 


5 
р 


20,0 


д) Антацидные средства -- белладонна 


1243 
Вр. Ех. ВеЙадоппае 
Мани пу4госагропа{з 


О. +. 4. №. 6 ш {абш. 
$. По | таблетке 2—3 раза в день 


1244 


0,015 
0,25 


Вр. Ех. ВеЙадоппае 0,015 
Мавпез охуа! 
Маши пудгосагропаи$ аа 0,5 


М. Г. ршх. Р. +. 4. №. 10 
$. По | порошку 2—3 раза в день 
после еды 


1245 

Вр. Ех. ВеЦа4оппае 
Мавпезй оху@! 
Визтш Е зирага$ 
М. $. ршу: О. &. 4. М. 10 
$. По | порошку 2—3 раза в день 
(при повышенной кислотности желу- 
дочного сока) 


1 


>> 


0 
5 
2 


е) Антацидные + аналгезирующие 


1246 

Вр. Ехи. ВеЙадоппае . 0,01 
Ваза ты 0,2 
Маспези регоху@! ва 
ма пу бгосагьопа$ аа 0,4 

1250 ч 
ь поро 37 

в о веПадоплае аа 0, 


МавпезИ оху4! 
Майн вудгосаг 
М. Е. 
$. По 1 порошку 
после еды 


ропа 5 


1 +61 $4 : 
ай вудгосагропа!1 | 


А А ВЕ 
М. БоРр порошку 1—3 


а: м. 10 
Г. рых О. Е | 2—3 раза в день 


10 
раза в день 


М. Г. ршм. 
р.*$. По 1 чайной ложке 3 раза в 
день после еды 


М. {. ршу. О. +. 4. М. 20 
$. По 1|порошку 2—3 раза в день 
после еды 


1247 

Кр. Ех. ВеНадоппае 0,01 
Рарауеги! пу4гос Вог! 41 0,03 
Мани ПудгосагропаН$ 
Мавпез И оху@1 аа 0,6 
М. Е. ршу. БО. + 4. М. 30 
$. По 1 порошку 3 раза в день 


1248 

Вр. Ехг. ВеЙадоппае 0,015 
Са]сй сагБопа$ ргаес, 
Маги Будгосагропа Из 
ВИзтиЫ! зибайгаН$ аа 0,5 


М. #. ршу. РБ. +. 4. М. 20 
$. По 1 порошку 3 раза в день 


1249 
Вр. Ехи. ВеПадоппае 


ршу. гаа. Вве 
МавпезИ оху9! 
М. Е ршх. О. &. 4. №. 10 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день 


0,015 
аа 0,3 


средств а 


1252 

Вр. Ехм. ВеПадоппае 0,01 
Рарауегии Буагосвога! 0,02 
Апаез{ пез 0,15 
Вой а!Ъае 1,0 


М. 1. ршу. Ш. +. 4. №. 20 
$. По 1 порошку в небольшом коли- 
честве воды за полчаса до и после 


еды 
1253 
Кр. Апезез1и! 
Вии! зибайта $ 
Мавпез оху@! 


М. Е. ршу. 
р. $. По 1 чайной ложке 3 раза в 


день 


аа 3,0 
40,0 
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Б. ЛЕКАРСТВЕННЫ Е СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ — 
ПРИ ПОНИЖЕННОЙ КИСЛОТНОСТИ 
И АХИЛИИ ЖЕЛУДКА 


Астаит пудгосогсит аЙщит (Кислота хлористоводородная): см. стр. 108. 
ЭНЗИМНЫЕ ПРЕПАРАТЫ: 


Рерзтиш? — Пепсин. Препарат, содержащий. протеолитический энзим, разбав- 
ленный молочным сахаром. Получается из слизистой оболочки желудка свиней 
Белый или желтоватый порошок сладковато-кислого вкуса, растворимый в воде. 
и глицерине. Быстро разрушается в щелочной среде. Несовместим со спиртом 
щелочами, танинами и солями тяжелых металлов. Пепсин доводит расщепление 
| белков до пептонов. Его активность прекращается в присутствии натрия хло- 
рида, при варке его растворов, под действием энзимов поджелудочной железы 
в нейтральном растворе. Активен в присутствии разведенной соляной ки- 
слоты, но при концентрации ее более 0,5% активность его прекращается, 
Пенсин проявляет оптимальное действие при РН 1,4—2,5 или при 0,15—0,2% 
концентрации соляной кислоты. Активность его очень велика: | г кристалличес- 
кого пепсина за 2 часа расщепляет 50 кг денатурированного яичного белка (Б. И. 
| Забарский и др., 1954; цит. по А. Н. Кудрину, 1961). Показания. Хронические и 5 
острые расстройства пищеварения: ахилия, гипо- и анацидные гастриты, диспеп- 
сии, гастрогенные поносы и т. д. Дозирование. Пепсин назначается внутрь (обыч- 
но в сочетании с соляной кислотой) — взрослым по 0,2—0,5 г 2—3 раза в день. 
перед едой или во время ее в порошках или в 1—2% растворе разведенной соля- 
ной кислоты". Детям до года — 0,05—0,1 г, 2 до 6 лет — 0,15—0,25 г, 7 до 
14 лет—0,25—0,5 г на прием в порошках или в 1—11/›—2% растворе разведенной 
соляной кислоты. Целесообразно пепсин предписывать отдельно в виде порошка и 
непосредственно после этого давать разведенную соляную кислоту, указанной 
выше концентрации, по чайной ложке на прием или по 5—10 капель разведенной 
соляной кислоты в !/.—1/› стакана воды. — Форма выпуска: порошок. Сохраняют в 
хорошо закупоренных банках в прохладном (от 2 до 159), защищенном от света 
г месте. 
| Ас1Ат-Рерпит — Ацидин-пепсин. Таблетки, содержащие пепсина | ч. и бетаина 
} гидрохлорида 4 ч. В желудке бетаина гидрохлорид легко гидролизуется с образо- 
ванием свободной соляной кислоты; 1 таблетка при этом соответствует прибли- 
й зительно 16 каплям разведенной соляной кислоты. Показания и дозы. Назначают 
| при гипо- и анацидных гастритах, ахилии, диспепсии, гастрогенном поносе—взрос- 
лым по | таблетке, растворенной в 1/.—1/» стакана воды. Пить следует глотками 
во время еды или после ее 3—4 раза в день. Детям по /.—1/з табл. в зависимости 
от возраста, растворенной в 1/.—1/», стакана воды на прием. — Форма выпуска: 
таблетки по 0,25 и 0,5 г. Аналогичные препараты выпускаются в ВНР под назва- 
нием „Ве{фас!@“ (Бетацид), в ЧССР — под названием „Ас1рерзо!“ (Аципепсол), в 
СФРЮ — под названием „Рерзапии“ (Пепсамин), в ФРГ — под названием „Ас г 
401-Рерз1п“ и др. - 
(. Зиссиз дазН1сиз пафига!$ — Желудочный сок натуральный. Секрет желудочных же ‚ 
| лез, получаемый по способу И. П. Павлова из хронической фистулы здоровых 
собак и других домашних животных (здоровых лошадей= „Еашпит”“) при МНИМОМ 
кормлении. Прозрачная бесцветная жидкость кислого вкуса и слабого специфи- 
$ ческого запаха (консервирована с 0,03—0,04% салициловой кислотой), СЕВ. 
, щая приблизительно 0,5% свободной соляной кислоты и пепсина; РН 0,8—1,0. 
Назначают внутрь при недостаточной функции желудочных желез (ахилия, ти 
и анацидные гастриты, диспепсия) —взрослым по 1—2 столовые ложки 2—3 а 
| в день перед едой или во время еды; детям до 3 лет по */»—1 чайной ложке, Г на 
Я 5 лет по | десертной ложке, от 6—14 лет по 1 десертной до 1 столовой ложки 
| прием. — Форма выпуска: флаконы по 100 и 150 мл. 


ы А НАны 


аи 


Фльшом 


1 Хлористоводородная кислота повреждает зубы, ввиду чего необходимо принимать ее в.б 
разведении и пить через стекляную или пластмассовую трубочку. 


ч.7 


ХГ. Б. Лек 
‘Лекарственные средства при пониженой кис 


лотности и ахилии желудка 759 


АБоп!пит — Абомин. Препарат, содер; - 
желудочно-кишечного тракта. же сумму протеолитических энзимов 
возраста. Аморфный порошок со специ я из сычугов телят и ягнят молочного 
жит примесь хлорида натрия); растьо еек запахом, соленого вкуса (содер- 
осадка. Активность препарата 9 летаете т ры ен 
Хронические и острые заболевание еляется биологическим методом. Показания. 
щиеся нарушениями перевари ‘желудочно-кищечного тракта, сопровождаю- 
ь лудочного сока: гастриты ривающей способности и понижением кислотности же. 
он иниарарем ‚ гастроэнтериты, энтероколиты и др. Дозирование. На- 
ра ивы р Некы по | таблетке 3 раза в день в течение 1—2 месяцев. 
И ибетсанис 3 о иене. эффективность, тяжелые заболевания) доза уве- 
При острых гастритах сы ах не а 

и ‚ колитах — по 1 табл. 3 раз 
течение 2—3 дней. Побоч ее. Г 
Е ные явления. Иногда — ле ; 2 
аа пляжтева гкая тошнота, изжога. — 
: етки по 0,2 г. Сохраняют в с 
ы 2 г. хом, прохладном 
от света месте при комнатной температуре. ий у ре" т 
- Рапсгеа#пит (Панкреатин). П 
. Применяют при ахилии, субацидных ката желу. 

4 и кишечника и т. д. — см. стр. 761. ь й р р 
«Зиссиз Р1ап{а51$ — Сок подорожника. Смесь равных объемов соков из свежих ли- 
подорожника большого (РНап{аво та]ог) и надземной части подорожника 
лошного (Р1ап{аво рзуШит); консервирован 20% спиртом. Применяют при анацид- 


> ных гастритах и хронических колитах по 1 столовой ложке 3 раза в день за 15 ми- 
нут до еды; курс лечения 30 дней. — Форма выпуска: флаконы по 250 и 500 мл. Со- 
З храняют в темном и прохладном месте. 
ь Р!агаис! Чит — Плантаглюцид. Препарат, получаемый из водного экстракта ли- 
стьев подорожника большого (Р1апёаво тарюг). (Серый порошок горького вкуса, раст- 
- воримый в воде с образованием слизистого (коллоидного) раствора; нерастворим в 
Г органических растворителях. При приеме внутрь оказывает регулирующее влияние 
з на секрецию желудочного сока, повышая его кислотность. Кислотность желудоч- 
- ного сока повышается преимущественно у больных, у которых она была по- 
а секреторную функцию 


ниженной до лечения (данные о влиянии препарата н 
ь разноречивы). Препарат способствует прекращению желудочного кровотече- 

ния. Показания. Гипацидные гастриты и язвенная болезнь желудка и двенадца- 
типерстной кишки с нормальной или пониженной кислотностью. Препарат при- 
г меняется как в периодах обострения, так и для профилактики рецидивов. Дози- 
: рование. Плантаглюцид назначают внутрь в виде гранул по /„—1 чайной ложке 
й (0,5—1г) 2—3 раза в день за полчаса до еды; перед приемом нь разводят в 
ь 1/’ стакана теплой воды. Продолжительность ‘лечения в период обострения 3— 
| 4 недели. Для профилактики рецидивов назначают по 1 г 1—2 раза в день в тече- 
| ние 1—2 месяцев. Противопоказания. Гиперацидные гастриты и язвенная болезнь 
. желудка с повы 


шенной кислотностью. — Форма выпуска: гранулы во флаконах 
ы по 50 г. 
р. 107. 


; ЭютасН са атага (Горечи): см. ст : 

„Венпо!ит (Витамин А). Витамин А явияется важ 
желудка и кишечника. Отсутствие его я ная 
2 ‹ отсутствие соляной кислоты В желудочн ы 
в 


кным фактором нормальной функции 
ызывает понижение кислотности или 
сопровождающиеся запорами или 
при дозировке 3 раза в день по 
гипоацидным или анацидным га- 


поносами. По наблюдениям некоторых авторов, 
ие нескольких дней; при гипера- 


ль уменьшаются жалобы больных © 


5—10 капе. г в течен 
ы ые поносы исчезаю 
стритами, а чевают боли и возвращается аппетит. Препараты — см. стр. 70. 
я для желудочной диагностики (иссле- 


цидном гастри 

. : у ). Гистамин используете 
наи пит о ной кислоты) — подкожно 0,00025—0,001 г (0,251 мг) 
ы дование СруатосНо а. При появлении побочных явлений (подобные явлениям при 
и наши ЕКО шоке) на руку следует наложить жгут центральнее места 
анафилакт ю предотвращения дальнейшего всасывания лекарства. Пре- 


цель 
088. 


ы — см: 
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РЕЦЕПТЫ 
1. Готовые лекарственные формы 
1254 й Е 1257 Ё + ы 
Вр. Асаш-Рер т! 0,5 (0,25) Кр. Зисс1 Р]атавииз 250,0 (500,0) 
р. +4. М. 20 (30; 40; 50) т ЧаБи!. | О. 5. (см. стр. 759) 
$. (см. стр. 758) 1258 > 
1255 Кр. Рлащавшс!а! 1п втапиИ$ 50,0 
Кр. Зисс! вазе! О. $. (см. стр. 759) 
паёигаИз („Ваш тит“) 100,0 (150,0) 1259 
9 Вр. 501. Венпон 
1256 | асефа{15 о]еозае 3,44% 10,0 
Вр. АБоши!ии 0,2 5 (см. стр. 759) 


О. +. 4. М. 10 (50; 100) т фаъи. 
5. (см. стр. 759) 


2. Комбинированные рецепты 


1260 

Кр. Ас14: пПудгос оне! аи 15,0 
О. $. По 10—15 капель на \/, ста- 
кана воды 2—3 раза в день во время 
еды (см, стр. 108) 


1261 

Вр. Ас! вудгосНог1с1 ПиН 10,0 
Ачнае дезНПа{ае 150,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке на 
стакан воды во время еды (запивать 
глотками через стеклянную или 
пластмассовую трубку) 


1262 . 

Вр. Ас! Вудгосвог1с1 ай 4,0 
Рерзий 2,0 
Ачдцае дезИПа{ае 200,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке 2— 
3 раза в день во время еды 


1263 

Кр. Ас1А! вудгосМогс! айи 1,0 
Рерз1п1 2,0 
Адиае дез Ша{ае 100,0 


М. О. $. По 1 чайной. ложке 3 раза 
в день до еды (ребенку 1 года) 


1264 
Кр. Рерзиий 
Рапсгеай 1 аа 0,2 

М. Е. ршу. О. & 4. №. 20 
$. По 1 порошку за 15 минут до еды 
перед обедом и вечером 

1265 у 

Юр. Т1шсЁ. атагае 15,0 
О. 5. По 10—20 капель 3 раза в день 
за 15—30 минут до еды (стр. 107) 


1266 

Кр. Т1пеё. атагае =... 
шеё Ве! аа 15,0 
О. $. По 30 капель 3 раза в день 
до еды 

1267 

Юр. ТласЁ. АБзииИ 20,0 


О. $. По 15—20 капель 3 раза в день 
за 15—30 минут до еды (стр. 107) 


В. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ & 
ПРИ КИШЕЧНЫХ (И ЖЕЛУДОЧНЫХ) ФЕРМЕНТАЦИ 
И МЕТЕОРИЗМЕ 


ПРЕПАРАТЫ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ ЭНЗИМОВ: 
Рерупит (Пепсин). Действие, показания, дозирование и пр. — см. стр. 108. За 
Панкреатические препараты. Поджелудочная железа образует энзимы, действу 


щие на белки и полипептиды (трипсин, химотриисин и др.), н 
жиры (липаза), на нуклеиновые кислоты (нуклеиназа). 


а углеводы (амнлаза), 


ХИ. В. Лекарс 
„В. твенные с 
ся о = редства против кишечных ферментаций и метеоризма 761 


РапсгеаН пит — Панкреатин. Преп 
убойного скота, содержащий ре мат ЕЕ Че 
сии и амилазу. Желтоватый порошок мы железы, главным образом трнип- 
мало. растворимый в воде, не характерным специфическим запахом 
пищеварения, связанные ©’ растворимый в спирте. Показания. Расстройства 
железы (хронические аа недостаточностью внешней секреции поджелудочной 
и с нарушениями неа меры, опухоли или атрофия железистой ткани) 
гастриты, хронически печени; ахилия желудка, анацидный и гипацидный 
ии НО е энтероколиты, особенно при отсутствии эффекта при 
ры а кислотой; метеоризм; как вспомогательное средство 
обнечках Но 0 Рае о Дозирование. Назначают внутрь в порошках и 
мер нано г 3—4 раза в день перед едой. Рекомендуется запивать пре- 
не та ре например, боржоми или водой с гидрокарбонатом на- 
ил охранения от разрушения соляной кислотой желудочного сока 
икреатин можно назначать в специальных капсулах, в порошках С карбона 
том кал м $ 
“ ь и АНЫ доза может быть значительно повышена, например, 
с креатической ахилии, иногда — по 4 г до и 4г после каждого приема 
пищи. з Детям, взависимости от возраста, от 0,05 до 0,5 гна прием. — Форма 
выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г. Срок годности 2 года, 


АНТИЭНЗИМНЫЕ ПРЕПАРАТЫ: 


Тгазу1ю1 (Тразилол). Применяется для лечения острого панкреатита, некроза подже- 
лудочной железы, обострения хронического нефрита. Дозирование и другое о пре- 
парате — см. стр. 163. 


АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА: 
Вепгопа р Нот (Бензонафтол). Применяется при гнилостных процессах — см. 
Противопоносные средства, стр. 794. 
Маспезй регохубит (Магния перекись). Препарат выделяет кислород в желудочный 
сок. Подавляет процессы гниения и брожения в кишечнике, нейтрализует кислоты 
и оказывает умеренное слабительное действие. 'Дозирование и др. — см. стр. 744. 


Сульфаниламидные препараты: см. стр. 739, 300. 


Антибиотики: см. стр. 793, 316. 

Тисиыга АПИ зай! — Настойка чеснока. Препараты, приготовленные из чеснока, 
используются для подавления процессов гниения и брожения в ры при 
атонии кишечника, колитах, а также при гипертонии и атеросклерозе. жа 
тивопоказаны при заболеваниях почек. Тинктура к нь - 
лым по 10—20 капель перед едой 2—3 раза в день. — орма выпуска: 


40 мл. : 
АНИзаит — Аллилсат. 
ния и противопоказания — см. 
15 капель с молоком 2—3 раза в день. 


<РЕДСТ ВА, СОДЕРЖАЩИЕ неся от аходят п именение при недостаточ- 
едства (Саптипа@уа). Эти средства наход р р р 
Ветрогонные Сел ев скопляющихся В ненормальных количествах в желудочно 
о отхожени, опытах над животными не подтвердилось приписываемое им 
кишечном И азЫ пе истальтику кишечника; напротив, в этих опытах наблюдалось 
действие усилива й Но эти средства (содержащие обычно эфирные масла), 
снижение пер ие слизистой кишечника, чем те секре- 
т пищеварение. Не без значения и слабое их антисеп- 

ПВ р иные ниже Сагиипануа не следует употреблять долгое вре- 
Пико. ие, ые масла содержащиеся в них, с течением времени могут вызывать 
к эфирн слизистой оболочки кишечника и другие побочные явле- 

оны почек. Дозирование. Используются обычно в виде чая 


Спиртовая вытяжка (40%) из луковиц чеснока. Показа- 
выше. Назначают внутрь — взрослым по 10— 
— Форма выпуска: флаконы по 30 мл. 


спиртовои ® _ Лист мяты перечной. Собранные во время цветения и 


культивируемого травянистого растения мяты перечной 


ши Мепае рирегНае 
И шенные листья 


фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
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(Меп{ва р!регИа). Содержат не менее 1% о оли состав которого и | 

дит ментол и др. Применяют в виде настоя (5,0:200, о 1 столовой ложно г 

3 часа или по 2 чайные ложки мелко нарезанного листа на | стакан воды (проце 

женная, неподслащенная выпивается в течение дня глотками). Назначают в хо 

} честве противотошнотного и желчегонного средства при желудочно-кишечных ее 

] мах (боли), коликах (газы), тошноте, рвоте, холецистопатии, неврозе сердца, голов, 

ной боли ит. д. - 

ОТеит Мепнае ргрегНае® — Масло мяты перечной. Масло мятное. Содержит при. 
близительно 50% ментола и др. Оказывает успокаивающее и спазмолитическое. 
действие, является составной частью препарата „Согуа!юит“ (стр. 411). На. 
назначают по 1—3 капли на кусочке сахара несколько раз в день при болях 
области живота. 


ТаьшеНае ое! Меп#ае — Таблетки мятные. Содержат масла мятного 0,0025 ги 
сахара 0,5 г. Применяют в качестве успокаивающего и спазмолитического сред. 
ства при тошноте, рвоте, спазмах гладкой мускулатуры — по 1—2 таблетке на 
прием под язык. 


Тис ига Мет ае р!регНае® — Настойка мяты перечной. Мятные капли. Состоит из: 
спиртовой (1 : 20 на 90% спирте) настойки листьев мяты перечной, размельчен- ь 
ных с добавлением равного количества масла мяты перечной. Прозрачная жид- 
кость зеленого цвета. Принимают по 10—15 капель на прием при тошноте, 
рвоте и для улучшения пищеварения. 


Адиа Мепвае р!рег{ае — Вода мяты перечной. Мятная вода. Применяют в миксту- 
рах для улучшения вкуса и для полоскания полости рта. 
ЗриЙиз МепоН (Спирт ментоловый). Содержит. 4% ментола. Употребляется на- 
ружно. 
Мепо]ит (Ментол): см. стр. 783. Я 


| 
|1 
} 
} 
| 
| 
3 | | Ргисфи Ап ушаг!5® — Плод аниса. Вполне зрелые плоды травянистого растения } 
} аниса обыкновенного (Ап1зит ушбаге, зуп. РипршеНа ап1зит). Содержат до 
| 6% эфирного масла (80—90% его количества — анетол), жирное масло и др. Пря- 
меняют в народной медицине в качестве тонизирующего желудок и кишечник, ве- 
| трогонного, лактогонного и успокаивающего дыхательные и пищеварительные я 
› пути средства, особенно ‹у детей, в настое (при температуре не более 60°) ло 5 г - 
на 1/. стакана воды в день. 
О1еит Ап — Масло анисовое. Содержит приблизительно 80% анетола и др. 
Применяют в качестве отхаркивающего средства внутрь по 2—3 капли нескол=> 
ко раз в день; часто прибавляется к отхаркивающим микстурам — см. Капли 
и нашатырно-анисовые (стр. 679), Настойка опийно-бензойная (стр. 687). 
е Рюогез Спатот!Пае® — Цветки ромашки. Собранные в начале цветения и высуше- 
ные цветочные корзинки однолетнего растения ромашки аптечной (МаЁсапа те. 
си{Ца, зуп. Майтсана спатотИ1а). Содержат эфирное масло не менее 0,3% (азу- к 
лен), следы дубильных веществ и др. Азулен обладает противовоспалительными м 
свойствами, ослабляет также аллергические реакции, усиливает процессы регене. 
рации. Цветки ромашки оказывают противовоспалительное, спазмолитическое # 
ветрогонное действие. Применяют при острых и хронических кар. 
тах (язва желудка), при спазмах кишечника, метеоризме и поносах, при коли, 
: и т. д. При хронических гастритах и язвах желудка оказывают очень хорош" 
1 эффект при продолжительном, последовательном употреблении в течение вы 
|. месяцев и более. Применяются в виде водного настоя о м 
1 столовую ложку ромашки в стакане кипящей воды, охладить, ЕТО не п 
это количество используют для приема внутрь столовыми ложками ® "С, 
дня, а детям по1/,—1 чайной ложке на стакан настоя в день. Употребляе леняется 
же в виде клизм — столовая ложка на 3—5 стаканов теплой воды. я выше 1 
внутрь также как потогонное средство. Наружно в виде настоя а 
для полосканий, примочек, ванночек. Входит в со 
чая (Зреслез сагтипаНуае): ромашки цветков +0 г, тмина семян м 
вы 20 г. Заваривают | чайную ложку в 1 стакане горячей воды, а ч 
цеживают и принимают несколько раз в день по столовой ложке. 


став резфетонн > р 
20 ги душицы 
о у про- 


= — Х!. В. Рецепты се 


Егисфи$ Роепси® п 
— Плод фенхеля. В 

фенхеля обыкновен : . Бполне зрелые плоды травянист 

3%), жирное и ушваге). Содержит эфирное и о 
спазмолитическое, вет ог эфирное масло содержит 50—60% анетола). Оказывает 
желудка метеоризме мая Е Н-. действие. Применяют ‘при атонии 

о та № ы 245 лудка и кишечника, б 

1 чайной ложке растертых плодов на стакан настоя в еВыНВИл ты 


О\еит_ Роепси!® — 

ох ен | Масло фенхелевое. Масло волошского укропа. Содержит до 
ен ое р по Е в масленом растворе или как 
$ — Маслосахар фенхеля (1 ч. эфирного масла - 50 ч 
сахара) в виде порошков при желудочных иинини " ы ы | 
а Роепси!1 — Вода укропная. Состав: 1 ч. укропного масла на 1000 ч. воды. 
рименяют при метеоризме, в качестве отхаркивающего и т. д. (см. выше) по 

| столовой‘ложке 3—6 раз в день. 


'АОЗОВВЕМТ!А (Адсорбенты) — для адсорбирования образовавшихся газов. 
Сато асНуа из (Уголь активированный) и др. — см. стр. 745. 


ПРИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ МЕТЕОРИЗМЕ: 


| Физостигмин, простигмин (стр. 500), галантам 
‘линомиметические средства (карбахолин и др 


ин и нивалин (стр. 500—502), хо- 
., см. стр. 640), питуитрин (стр. 205). 


РЕЦЕПТЫ 
1. Готовые лекарственные формы 


к 1272 
к 0,5 Вр. АПИзай 30,0 


Вр. Рапсгеа п! 
р. + ам. 20 фаъи!. Ю. 5. (см. стр. 761) 


5: (см. стр. 761) 
1273 ых 
1269 25 (0,5) Вр- Зресегит А 100,0 
| о ; м. стр. 762) 
Вр- Вепхопар Вой ь Я (< р 
р. ам. ют {аБи1. 
1 $. По 1 таблетке 3—4 раза в день 1274 к 
дея 761, 794) Вр. Сагфошз асИуаН я 0,5 (0,25) 
рам. Юм фаъи!. 
т ЗыцапЙаниа: см. стр. 793 5. (см. стр. 745) 
Ап 1ойса: см. стр. 793 1275. При послеоперационном › метео- 
ризме: 
Е - и зам 40,0 опиши: см. стр. 500 
1 Е займ ” Вр. РгоЗИБ 
нь =. [с стр. 761) ба!апвапипит: см. стр. 509 
те СагъасвоНпит: см. стр. 640 
РИийнпит: см. стр. 205 
| 
| р Комбинированны* рецепты 
| але ВН т МавпезИ регоху@1 
ое Е метеоризме: ` 1авозасспаг! Еоеп си! 1 аа 10,0 
че Сатфоп!8 асИуай 30,0 
1276 М. Е. ршх. : : 
15 асиуаИ 21 5 р. $. По №, чайной ложки 3 раза 
г Вы аь =, Я в день после еды 


+ аае Е. 
и | чайной ложке каж- 


о 
ыт а: размешивая в воде 
д 


764  Разел Х! — Фармакоте 


рапня заболеваний органов пищеварительного тракта 


1278. При гнилостной диспепсии : м 


Вр. Мемпой С 
* рапетеа 1 а 2,5 
Са!сЙ сагропа 5 Я ь 

Взшш НН! зибийгаН$ аа 7,5 


М. О. $. На кончике ножа несколь- 
ко раза в день 


1279—1281. В разделенных по- 
рошках: 


1279. При бродильной диспепсии: 
Кр. В1зти В! зириЙгаН$ ;. 
Са]сЙ сагБопа{1$ ргаес. аа 0,2 
СагБоп1$ асНуаН 0,7 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 20 
$. По 1 порошку 3 раза 


1280 

Кр. СагЬоп!$ асНуаН 0 
В15тиЕ зибпйгаИз 
Ман ПудгосагЬопаН$ аа 0 
01е! Мет ае р!р. 0 
М. Г. рш\. О. +. 4. М. 10 
5. По 1 порошку 3—4 раза в день по- 
сле еды (при метеоризме) 


1281 

Вр. Вептопар Во 
Мавпез! охуа! аа 02 
Са]сИ сагБопаНз ргаес. : 
СагЬоп1$ асНуаН аа 0,4 


М. Г. ршу. О. +. 4. М. 20 
$. По 1 порошку после каждого 
приема пищи — при желудочной 


в день после еды ферментации у больных с атонической 


(гипохлоргидрической) диспепсни 


Г. СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ И БОЛЕУТОЛЯЮЩИЕ 
СРЕДСТВА 


(Средства, применяемые при спастических 
состояниях гладких мышц желудка, кишечника, 
желчных путей, мочевых путей 
и других органов) 


Зразшо!уНса её Апо4упа 


1. Спазмолитические средства 


ХОЛИНОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА: 


АТРОПИН И ЕГО ПРЕПАРАТЫ. Атропин (см. стр. 510, 751) снимает повышенный 
тонус мускулатуры желудка и кишечника, желчных и мочевых путей, бронхов. Па- 
рализируя М-холинорецепторы, атропин способствует расслаблению гладкой муску- 
латуры органов, в которых возбуждение холинэргических нервов стимулирует сокра- 
щения этих органов (бронхи, пищевод, желудок, кишечник, желчный пузырь, мочевой 
пузырь, матка и др.). В больших дозах он замедляет продолжительно моторику 
желудка, приводя его в „спокойное состояние“ — эффект, благоприятный для лече- 
ния острых явлений язвы желудка. В небольцих дозах усиливает перистальтику 
(показание: атонический запор), средние и максимальные дозы парализируют эффекты 
блуждающего нерва в кишечнике (показания: спастический запор, свинцовые 
колики). Показания. 1. Повышенная перистальтика мускулатуры желудка а 
ствие язвы или опухолей; спазм привратника; кардиоспазм на нервной почве или ка’ 
явление, сопутствующее язве. 2. Боли, вызванные чрезмерной перистальтикой, такие 
как нервные спазмы толстой кишки (запор или понос), соЙса тисоза, спазмы Я 
ствие геморроя и трещин, свинцовые колики и отравление никотином. 3. ты 
того, совместно с опием — при спазмах, вызванных органическим стенозом, ИР 
палительной боли напряжения при аппендиците (см. стр. 37), при дизентерийне, 
спазмах (тенезмах), вызванных длительным раздражением. 4. Спастические боли и 
воспалении (со стенозом, или без стеноза), желчных путей и желчного И 
чечной лоханки (пиелит или конкременты), могеточников и мочевого пузыря, Г 2% 
кологических заболеваниях (свечи с Ехёт. ВеЦайолпае-+- Ех. Ор!), прык 99% 
5. Приступы бронхиальной астмы, спастический бронхит и др. ОЗиОВа 

пина, побочные явления, противопоказания и др. — см. стр. 510, 509 и 510. 


РИ! 
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Аборт! зШ 
ра © ртроииа к 
: Г) для инъекций — см. стр. 511 ЗАМ 
е (Экстракт красавкн): см. стр. 511. 
расавки): см. стр. 511. 


Весафопит — Бекарбон (Б 
Е : ). Таб; й 
красавки) 0,01, Маши ны ЕхгасН ВеПадоппае (экстракт 


чают при спазмах киш (натрия гидрокарбон 0 : 
\ ечника, пов г рбоната) 0,3. Назна- 
по 1 табл. 2—3 раза в день. ° ышенной кислотности желудочного сока ит, д. 


т 
С о о ВеПадоппае — Таблетки желудочные с экстрактом 
(экстракт полыни) 0,012 Е онстракт крйсавки) О, Ехг, АБЕБИВИ 
по 1 табл. 2—3 раза в день. . У{епапае (экстракт валернаны) 0,015. Назначают 


ия также таблетки следующего состава: 
3 а красавки 0,015 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г. 
о ны красавки 0,015 г, натрия гидрокарбоната н фенилсалицилата по 
ь : 


3) Экстракта красавки 0,015 г, фенилсалицилата и внсмута нитрата по 0,25 г. 
4) Экстракта красавки 0,015 г, гексаметилентетрамина 0,25 г. 
5) Экстракта красавки 0,015 г и фенилсалицилата 0,25 (или 0,5 ) г. 


Все указанные таблетки принимают по 1 та 6- 
летке 2—3 раза в день. 


ВеЦа! {пит — Беллалгин (Б). Таблетки, содержащие экстракта красавки 0,015, 
анальгина и анестезина по 0,25 г и натрия гидрокарбоната 0,1 г. Назначают преи- 
мущественно при желудочно-кишечных заболеваниях в качестве спазмолитичес- 
кого, антацидного, болеутоляющего и местноанестезирующего средства по 1 
таблетке 2—3 раза в день; см. также стр. 751. 


ВеПазез1пит — Белластезин (Б). Таблетки, содержащие ЕхётасН ВеНайоппае 
0,015 и 'Апаез{вез!нт! 0,3. Назначают при гастралгиях, спазмах кишечника по 


| таблетке 2—3 раза в день. ; 

— сал (Б). Таблетки, содержащие ЕхНасН ВеПайоппае 0,012, Ра- 
тт т } 08 Рвепуй! заНсу!а15 (ао!) 0,3. Назначают при же- 
лудочно-кишечных заболеваниях, циститах, пнелитах, ыы 2 как спаз- 

молитическое и антиспастическое средство по 1 табл. 2—3 раза в день. = › 
РабурнуЙ т! пудгофагйгаз® — Платифиллина гидротартрат (А). Син. Р1афурвуШтит 
урту {агсии® (520е Бу {аг{аг!сит). Соль алкалоида из растения крестовника широ- 
ть. Зепес!о р1аёурвуНиэ). Белый кристаллический порошок без запаха или 
колистного ( бразным запахом, горького вкуса; легко растворим в воде, очень 
с очень слабым своеоор  добно атропину, оказывает холиноли- 


мало — в спирте. на М-холинорецепторы, но меньше 


й ие 
тическое Дей цию желез наппар ат кровообращения. 
влияет 


на гладкую мускулатуру 
абляющее непосредственно о 
не е спазмолитическое действие), но 
(папаверни ото 510 раз ниже атропина; однако при соответ- 
ь йствие не уступает действию атропина. Сильнее атропина 
ктивные системы Зегетативных ганглиев. Обладает ус 
угнетает холинорез на сосудодвигательный центр, 
покаиваю щ м В ит расширение сосудов и снижение артериального давления 
дит Раисы введении). Прямое угнетающее влияние пре- 
латуру сосудов слабо выражено. Наоборот, платифиллин 
парата на гладкую а сУъный центр, в большей степени спинной мозт, 


Я ыхат 
возбуждает головной Мозг Е больших доз возможно развитне судорог. Х а- 


при У тифиллина является его 
вследствие чего ностью пла < р 

рактерн ой оС ее действие на органы с гладкон мускулатурой, 
спазмолит 
которое ярче все 
ных путей. По 

латуру моч 
нетающее влияние п. 


ется в отношении гладких мыши глаза, кишечника и желч- 
данным, препарат оказывает явное действие на муску- 

причем и сокращения их становятся более ритмичными. Уг- 
еточни ков, т ифиллина на мускулатуру кишечника выражено более отчет- 
ь 
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иво и имеет сложный механизм. Препарат снимает спазмы кишечника, вызванныека 
л илхолином и физостигмином (холинонегативное влияние), так и хлоридом бария 
ацет при этом если платифиллин по холинонегативному действию 


{миотропное влияние); при ‚ влиянию на мышечные элем 
уступает атропину, то по.угнетающему влия енты он вдвое 


превосходит последний; платифиллин угнетает также симпатическую иннервацию 
кишечника (Г. С. Гвишиани, 1962). Платифиллин удлиняет снотворное действие 
‚фенобарбитала, этаминал-натрия (нембутала), Е магния и хлороформа, 
Показания: 1) спазмы гладкой мускулатуры органов брюшной полости: язвенная бо. 
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, пилороспазм, кишечные колики, спас- 
тические колиты, холецистит, печеночная и почечная колики; 2) бронхиальная аст- 
| маг 3) оказывает положительное влияние при спазмах кровеносных сосудов (при 
И гипертонической болезни, стенокардии, спазмах сосудов головного мозга, болезни 


и Рейно); 4) в виде глазных капель (1—2% раствор) платифиллин используется для 

и расширения зрачка; мидриатический эффект платифиллина менее продолжителен 

И (5—6 часов), чем атропина (6—7 суток) и гоматропина (10—20 часов). Дозирование, 
} Платифиллин применяют внутрь, ректально или подкожно как заменитель атро- 
| 


| пина. 1) Внутрь в порошках и таблетках по 0,003—0,005 г (3—5 мг) или в кап- 
„лях по 10—15 капель 0,5% раствора (10 капель=0,0025 г) 2—3 раза в день; курс ле- 
й чения 10—15—20 дней. Детям назначают по 0,0002 г (0,2 мг) — 0,003 г (3 мг) на 
у прием в зависимости от возраста. 2) В свечах по 0,01 г 2 раза в день или в микро- 
ИЗ _клизме по 20 капель 0,5—1% раствора 2—3 раза в сутки. 3) Подкожно — для 
‘купирования острых болей (язвенная болезнь, кишечные, печеночные и почечные 
колики) — по 1—2 мл 0,2% раствора (0,002—0,004 г) 1—2 раза в день. 4) Мест- 
‘но — в глазных каплях 1% раствор (для диагностических целей) и 2% ‘раствор 
«(для лечебных целей). Побочные явления. В терапевтических дозах наблюдаются 
реже и выражены слабее. При передозировании может вызвать те же явления, как 
‘‚и при ‘передозировании атропина — сухость во рту, сердцебиение, расширение 
зрачков, возбуждение центральной нервной системы и др., а также резкое снижение 
| ‚артериального давления, одышку и судороги. Противопоказания. Глаукома, тяже- 
| лые органические поражения сердечно-сосудистой системы, органические заболева- 
} ния печени и почек. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,005 г (5 мг) — 
Таршейае Р1аёурвуШ т! Нудго+аггаНз 0,005®%; ампулы по 1 мл 0,2% раствора 

„(0,002 г) — Зошо Р!аёурвуШт! вуаго{аггайз 0,2% рго песНоп из 1,0®. 
Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,01 г, 
| суточная — 0,03 г. 
в: рашНпит — Палюфин (А). Таблетки, содержащие платифиллина гидротартрата 
й 0,005 г, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по 0,02 г. Назначают как спаз- 
| ое и холинолитическое средство по 1 таблетке 2—3 раза в день — см. 
Тперарву пит — Тепафиллин (А). Таблетки, содержащие платифиллина гидротар- 
трата 0,003 г, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по. 0,03 г, теобромина 
0,25 г. Назначают как спазмолитическое, холинолитическое и сосудорасширяю- 

1 ее средство по | таблетке 2—3 раза в день. 

м — Плавефин (А). Таблетки (или капсулы), содержащие платифиллина 
Н г, папаверина гидрохлорида 0,05 г, кофеина 0,1 г и калия бромида 0,15 г. 
азначают для профилактики и лечения морской и воздушной болезней; для про- 
к по | таблетке (капсуле) за час до поездки и повторно через Ач 
к мально 4 таблетки в сутки. При появлении симптомов укачивани” 
рименяется по 1 таблетке под язык. Противопоказания те же, что и для плати 


| ры и непереносимость к бромидам. — Форма выпуска: таблетки или капсу" 


и |. 
а С ТИЧЕСКИЕ ХОЛИНОЛИТИКИ (сложные эфиры карбоновых кислот). В я 
\ дет зеского строения у отдельных препаратов этой группы преобладает ь. 
АНИ центральное действие, влияние на М-холинореактивные или т, 
‘также спазмо системы. Наряду с холинолитическим действием они могут © и 
холинолитико ческой и местноанестезирующей активностью и пр. При примен 
иков дозу следует подбирать индивидуально. 


"Зразтоуйпит — Спазмо. ; ; ; 1 1 Т), Тгазеп- 
: литин (Б). Син.: Рарвасй (Дифацил); Аа1рвепт (РСП, 
Нл, Уавозразту!, О ЕЛ 25. о жа эфира 


1, 1-ди- 


де 


Х1. | ь 1 ТИЧ тва о 
- С азмолити еские средств: 
767" 


фенилуксусной кислоты ги 
вкуса, легко растворим 
В воде. В 
вает относительно слабое перивлные Растворы п 
е перифе ь остепенно гидролиз О 
ИЕ ичес уются. Оказы- 
| и о орда а 
гладкой му 
сосудов1. Кроме дкой мускулатуры внутрен 
С того, он блокирует Н ренних органов и кровеносных 
нтральной нервной р 
р ной систе 
действие на слизистую р мы и оказывает 
С оболочку жел местноанестезирующее- 
‚ щий эффект препарата проявляется к о 
Наиболее чувствител Е, 


чем его атропиноподоб й 
ьны к его гунгли атр оподобное действие. 
' ганглии, затем мозговой сло” р их СЕ 


они ескак ков. У больных язвенной болезнью» 
ще и спазмолитин нормализует основные функции желудка; 
о тЫ моторику желудка, слабее — на секре- 
| — азующую фун желу, = 
ласти желудочно-кишечного акти о 


ганглиоблокирующее действие спазмолитина 
на сердечную ветвь блуждающего нерва проявляется раньше, чем его атропино- 


Я действие. Показания. Болезненные состояния, связанные со спазмами 

| т дкой мускулатуры органов брюшной полости и кровеносных сосудов (язвенная 
олезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, пилороспазм, спастические колиты, 
холецистит, печеночная и почечная колики; стенокардия, облитерирующий эндар- 

) териит). Применяется также при невралгиях, невритах, радикулитах и зудящих 
дерматозах. Имеются данные, что спазмолитин смягчает явления абстиненции у 
алкоголиков (С. Либерман, 1969). Дозирование. Спазмолитин применяют внутрь 
в таблетках или капсулах после еды по 0,05—0,1 г 2—3—4 раза в день (дозу 
подбирают индивидуально); при приеме внутрь может вызвать анестезию сли- 
зистой полости рта, поэтому таблетки следует глотать не разжевывая. Курс лече- 
ния 2—3 недели. Применяют также внутримышечно по 5—10 мл 1% раствора для 
сегментарной блокады (внутрикожно) и для блокады симпатических узлов (20— 
50 мл 0,5% раствора) с перерывами между блокадами — 3—4 дня. Побочные явления. 
При передозировании и повышенной индивидуальной чувствительности наблюда- 
ются головокружение, головная боль, чувство опьянения, сухость во рту, боли в: 

| подложечной области (в связи с местнораздражающим ЕЕ т а 
желудка); при инъекциях возможно небольшое раздражение тканей. Пр — 


зания. Глаукома, дегенеративные изменения печени и почек. — Формы выпуска: 
порошок; таблетки по 0,1 г — Табш. Зразто!у и! 0,1. Е 
Агрепа!ит — Арпенал (Б). -Диэтиламинопропилового эфира дифенилуксусной кис- 


Й Й шок горького вкуса легко раство- 
лоты гидрохлорнл. В ирующав ое ны а на 
р. Щи вегетативных узлов и центральной нервной системы; 

| Н-холинореактивные НЫ периферические и центральные М-холинореактивные` 
Е аня со спазмолитином он оказывает более продолжительное 
} а о сРиволитическое действие. Подобно спазмолитину оказывает така, не- 
| и сильное  азмолитическое (папавериноподобное) действие на гладкую мус- 
посредственное с 1. Заболевания, сопровождающиеся повышенным тонусом’ 
кулатуру:. Показания. 1. персекрецией: язвенная болезнь желудка и двенадцати- 
| гладкой мускулатуры, и те лучаях нарушения эвакуаторной функции желудка 
перстной кишки, Рай при сопутствующих дискинезиях кишечника и желчных: 
вследствие пилоросп ческие холециститы и дискинезии желчных путей; спастичес- 
путей; острые и Е: и почечная колики; бронхиальная астма. 2. Центральное" 
кие колиты; печеноч ствие арпенала позволяет назначать его при лечении пар- 
Н-холинореактивное Е для понижения мышечного тонуса при пирамидных спа- 
кинсонизма, малой х Е НОО происхождения (в периоде восстановления). Дозиро-- 
} стических парезах раз т обычно подкожно или внутримышечно (не внутривенно!); 
| вание.Арпенал менее эффективен и дозы необходимо увеличивать в 2—21/› раза. 
мя 
при приеме вну' 
тп ри лече я ни назначают внутримышечно или подкожно по 1—2 мл’ 
| вен желчных пу ето 04 г препарата (или внутрь по 0,05—0,1 г) 2—4 раза в 
2% раствора=—“» Е 
крек =. ЗВ 
| + пов. № Коз1ап4 в ©07Р. 
действием. 


(1950), тразентин (спазмолитин) обладает слабым спазмолитическим» 
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лечения 2—4 недели в зависимости от тяжести заболевания я 5. 

очен р ИО УрО Да 
пирования приступов колики брон? но} препарат вводя, 
внутримышечно или подкожно по 1 мл 5% раствора (0,05 г). 2. При лечен г 
заболеваний ц. н. системы для каждого больного‘ необходимо подобрать 
оптимальную эффективную дозу; следует иметь в виду понижение эффективности 
арпенала при продолжительном его употреблении. Начальная доза внутримышечно 
нли подкожно обычно — 1 мл 2% или 5 % раствора (0,02 или 0,05 г), затем разо- 
вая доза постепенно повышается до максимальной — 2 мл 5% раствора (0,1 г), взави, 
симости от эффективности и переносимости препарата. При паркинсонизме лечение 
проводят длительно, без перерыва, пока препарат эффективен. При малой хоре 
и остаточных явлениях после перенесенных заболеваний практикуются 2— 3-не. 
Дельные курсы повторно. Побочные явления. При передозировании и повышенной 
чувствительности — сухость во рту, нарушение аккомодации, головокружение, чув- 
ство опьянения, слабость и др. При обычных дозах побочные явления могут продол- 
жаться в течение | —2 часов. При повторных введениях арпенала интенсивность этих 
явлений постепенно уменьшается до их полного исчезновения. Явления опьянения 
можно предотвратить или ослабить введением кофеина подкожно (1 мл 20% раство- 
ра) или приемом внутрь (0,2 г). Нарушение аккомодации можно устранить инстиляцией 
0,5% раствора эзерина или 1—2% раствора пилокарпина. Противопоказания. Глау- 
кома. — Формы выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг) — ТаБи!. Агрепа!: 0,05; ампулы 
по 1 мл 2% и 5% раствора (соответно 0,02 г и 0,05 г) — $01. АгрепаЙ 2% аи{ё 5% рго 
ес. 1,0. 

Аргорнепит® — Апрофен (Б). Син. Аргоепиш*. 8-Диэтиламиноэтилового эфира «,з- 
дифенилпропионовой кислоты гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, 
легко растворимый в воде и спирте. Водные растворы стойки при нейтральной 
реакции, разрушаются в щелочной среде; стериллизуют при 100° в течение 30 м- 
нут. Оказывает выраженное периферическое и центральное холинолитическое дей- 
ствие, распространяющееся на М- и Н-холинореактивные системы. По перифернчес- 
кому холинолитическому (атропиноподобному) действию апрофен активнее спазмо- 
литина и тифена. Сильнее проявляется спазмолитический эффект апрофена; расши- 
ряет коронарные сосуды, причем в этом отношении он более активен, чем спазмолнтин 
и папаверин. Снижает тонус гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта и 
бронхов, а тонус и сократительную способность матки повышает. Показания. Слаз- 
мы кровеносных сосудов (стенокардия, спазмы сосудов головного мозга, эндартеринт 
и др.); спазмы гладкой мускулатуры органов брюшной полости (язвенная болезнь 
желудка, спастические колиты, холецистит, почечная и печеночная колнки); при 
дисменоррее и для стимулирования родовой деятельности (усиливает мышечный 
тонус матки и одновременно уменьшает спазм зева). Дозирование. Апрофен назна 
чают внутрь по 0,025 г после еды 2—4 раза в день; подкожно и внутримышечно вво- 
дят но 0,5—1 мл 1% раствора (0,005—0,01 г). Курс лечения 10—15 дней. Для ускоре” 
ния родов можно ввести в ткань шейки матки — 1 мл 1% раствора. Побочные явления. 
Сухость во рту, тахикардия, расширение зрачков, иногда головокружение, а, 
жжение в подложечной области, своеобразное чувство опьянения. Противопо ы 
зания. Глаукома. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,025 г (25 мг) 


день. Курс 


ТаршеНае Аргорпеп: 0,025®; ампулы по 1 мл 1% раствора (0,01 г) — Зоо 
АргорНеп! 1% рго 1песЧот из 1,0®. 0,1 г. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,03 г, суточная 5, 

Высшие дозы под кожу и внутримышечно: разовая тов г. 

суточная энж-\, |) ь 

Мефастит® — Метацин (А). Син. Мешасшй То@им*. 8-Диметиламиноэтиловог 


и 
эфира бензиловой кислоты йодметилат. Белый или со слегка кремоватым те 
кристаллический порошок, трудно растворимый в воде, мало — в спирте. тельное 
растворы стериллизуют при 100° в течение 30 минут. Оказывает из Ен). 
периферическое М-холинолитическое действие (сильнее, чем атропин и =. ро: 

о влиянию на мускулатуру бронхов и секрецию слюнных желез И, прибли- 
пин. По действию на мускулатуру кишечника и на сердечную деятельност "тему. 
зительно равен атропину, а по мидриатическому эффекту значительно У Уентраль- 
Расслабляет мускулатуру пищевода, желудка, кишечника. Не обладает 


ЗИ СТ "ба 


ам 


о а м № бош аоа 
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ным действием. Применяется 
боев ты инолитическое и спазмолитическое средств 
о ндасетазин акне пенье органов с гладкой м улаттровь т 
вания, сопровождающиеся мае ди о - (бронхиальная астма и другие боле 
кулатуры органов брюшной полости ру же а ео мус- 
ной кишки, хронические гастриты, холе жи: болезнь желудка и двенадцатиперст- 
ночных колик ит. д.). При БЯО т стит, для купирования почечных и пече- 
метно превосходит атропин по и метацин нормализует моторику и за- 
1965). Препарат используется для мама т И. Фишзон-Рысс, 
пищевода, желудка и двенадцатипе жения тонуса и двигательной активности 
неловаНЕй. ОСАНЧЕОЕЗОЕ ретной кишки при их рентгенологическом ис- 
Дозирование. Метацин ании метацина в хирургии (анестезиологии) см. ниже. 
в день; подкожно мн ее ФЛОРЫ 
0005 0,001 №) 2-4 раза А В А в УмИт 0 о 
пищевода желудка и ы . целях рентгенологического исследования 
тримышечно 2—3 0 1% внаддазиператнойт ВиеиКх ТЛОбИИ ПОД И 
во + т 1% рАСАВОр а: В анестезиологии вводят 0,5—1 мл 1% раствора 
а-я минут до начала наркоза или внутримышечно за 20—30 минут 
рн ре ее слюноотделения, секреции бронхиальных желез, а 
аа р хоспазма и снижения артериального давления, которые 
\ у результате наркоза и раздражения ветвен блуждающего нерва. 
Побочные явления. Тахикардия, расширенне зрачков, сухость во рту, нарушения 
аккомодации. В таких случаях следует снизить дозу или увеличить интервал между 


введениями. В отличие от аналогичных третичных аминов (амизил, арпенал и др.), 
а также в огличие и от атропина, метацин не вызывает побочных явлений, связанных 
< влиянием на центральную нервную систему. Противопоказания. Глаукома. — 

ТаьшеНае Ме{пасий 0,002®; 


Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,002 г (2 мг) — 
% раствора (0,001 г препарата) — бошНо Меасии 0,1% рго 


ампулы по | мл 0,1% 
иуесНоп!ри$ 1.09. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,005 г, суточная — 0,015 г. 
Высшие дозы под кожу, внутримышечно и в вену: 
разовая — 0,002 г (2 мл 0, 1% раствора) 
суточная — 0,006 г (6 мл) 


-Диэтиламинопропилового эфира дифенилуксусной 
Белый кристаллический порощок горького вкуса, 
тся четвертичной солью (метилсульфометилат) 
холинолитическим и более сильным Н-холино- 
дение нервных импульсов в вегетативных 
ав более высоких дозах и в симпати- 

в нае нус гл а. дочно-кишечного трак- 
ее о желез, уменьшает тормозящее влияние блуждающего нерва 
астма, язвенная ‘болезнь желудка и двенадца- 

ические колиты, кишечные и по- 

ругие холинолитики) при неврозах, 
ичными дискинезиями гладкой мус- 
дкожно по | МЛ 1% раствора (0,01 г) 
недели. Побочные явления. Сухость 


Мезркепа!ит — Месфенал (А). 
кислоты метилсульфометилат. 
легко растворим в воде. Препарат являе 

арпенала. Обладает периферическим М- 


литическим действием. 


та, ослабляет секреци 
ния: 1) бронхиальная 


типерстн 

ранив кол жет применяться 
вожда щевода и разл 

ЕЯ Месфенал назначают по 


/ ‘›ы. Дозирование. 
ИНН Е ‘лечения в среднем 2—4 ь 
2 хикардия, оглушение. Для ослабления явлении 


трь 0,2 г или подкожно | мл 20% раствора. 
капывают в конъюнктивальный мешок гла- 
Глаукома. Необходимо прояв- 
ельно учащение сердце- 


Для устран т 
УСТ" раствор пилокарп ОА 
за 1—2% Р больных, для которых неже 
Е тношении бол у рег 
пять осторожно" выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора (0,01: едут $01. Мезрне 
биения. — р 
+ 1% упуес4. 1,0. 
ва ео б ‚омеган (А). |_Метил-З-диэтиламинопропилово то эфира 5-бром- 
Еибготевапит 5 У кислоты додметилат. Светло-желтый порошок, растворимый в 
фуран-2- ново ическим свойствам близок к месфеналу, кватерону. Оказывает 
т оподобное) и умеренное Н-холиноли- 


мак ес 

воде. По фар, ` холинолитическое (атропин , 
перифери ее М локирующее) действие. Ослабляет проведение нервных импуль- 
е ( К узлах особенно парасимпатических. Показания. Применяют гла- 
Вы образом при язвенной болезни желудка и двенал Эффек 
вным 


49 Лекарственная терапия 


= 
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Е в". 

тивен также в некоторых случаях в отношении пневмокониоза, бронхиальной астмы 

и других заболеваний, сопровождающихся спазмами бронхиальной мускулатуры 
\ я О 


явного купирующего действия при приступе бронхиальной астмы препарат не ока. 
зывает, но курсовое лечение при легком и среднетяжелом течении бронхиз 
астмы дает выраженный терапевтический эффект. Дозирование. Фубромеган назна. 
чают преимущественно внутримышечно или подкожно, начиная с 0,5 мл 2% раствора 
(0,01 г), и при хорошей переносимости постепенно увеличивают дозу до 1—2 мл 1-3 
раза в день. Курс лечения 20—40 дней. С 15—20-го дня часто бывает возможным 
переход на прием препарата внутрь по 0,05—0, 1 г 3 раза в день. Побочные явления 
Обычно препарат переносится хорошо. Иногда наблюдается сухость во рту. Противо. 
показания. Глаукома. — Формы выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг) — Таби. Рибо. 
тевап! 0,05; ампулы по | мл 2% раствора (0,02) $01. ЕиБготерап! 2% рго 1пуес+. 1.0. 


ЛЬНой 


ТНЁрНепит® — Тифен (Б). Син.: Т?рвеп, ТИеп, ТИепаш Нуагосог!4ит*, ТЫ рвеп- 


атИву4госог!а, Тгос1па{. 8-Диэтиламиноэтилового эфира дифенилтиоуксусной кис. 
лоты гидрохлорид. Белый кристаллический порошок горького вкуса с привкусом 
серы и характерным запахом. Растворим в воде, легко растворим в спирте. Водные 
растворы быстро подвергаются гидролизу и мутнеют. Растворы для иньекций 
готовят в асептических условиях ех {етроге. По химическому строению является 
серосодержащим аналогом спазмолитина. Подобно спазмолитину тифен блокирует 
главным образом холинореактивные системы вегетативных узлов и оказывает слабое 
влияние на периферические М-холинореактивные системы. Оказывает более силь. 
ное спазмолитическое и сосудорасширяющее действие, чем спазмолитин. По спаз- 
молитической активности превосходит папаверин. По 
действию на кишечник в эксперименте он активнее спазмолитина и папаверина в 
2—3 раза. Обладает также атропинопод бным (холинолитичес- 
ким) и местноанестезирующим действием. Меньше влияет на центральную нервную 
систему. Повышает функцию коры надпочечников сильнее спазмолитина. По с рав- 
нению с дипрофеном обладает меньшим сосудорасширяющим дей- 
ствием, более токсичен и вызывает более выраженное раздражение слизистой. 
Показания: 1) спазмы кровеносных сосудов (стенокардия, облитерирующий эндарте- 
риит, головная боль на почве спазмов мозговых сосудов, гипертоническая болезнь 
Ти П стенени); 2) спазмы гладкой мускулатуры органов брюшной полости (язвенная 
болезнь, холецистит, спастические колиты, кишечные, печеночные и почечные коли- 
ки); бронхиальная астма. Тифен довольно широко применяется как спазмолитическое 
средство при болевом синдроме, связанном со спазмом гладкой мускулатуры орга- 
нов брюшной полости. Дозирование. Тифен применяют преимущественно ВНУЬ 
1. Внутрь в таблетках (или драже) взрослым по 0,03—0,05—0,1 г после еды 2—3 
раза в день в течение 2—4 недель; курс лечения при необходимости повторяют. 
Детям старшего возраста по 0,01—0,015 г 2—3 раза в день. При 
приеме в виде порошка препарат может вызвать кратковременную местную авесте- 
зию (чувство онемения во рту). Можно применять в сочетании с другими ый 
тами — сосудорасширяющими, гипотензивными, седативными (фенобарбитал, еж 
сал==диуретин, папаверин, морфин, промедол и др.). 2. Подкожно НИЯ 
(из-за нестойкости раствора) по | мл 0,5% или 1% раствора (0,005 или и т 
Побочные явления. При работе с тифеном необходимо избегать попадания его на к. 
и слизистые оболочки, так как может вызвать явления раздражения. В связи с и 
дражающим действием не рекомендуют препарат назначать в пор А а. 
выпуска: порошок; таблетки (драже) по 0,02 и 0,03 г- ТаршеНае ТЬЁрНеп! 0,02 аш а 
Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0, Е 
П!ргорнепит — Дипрофен (Б). Син.: Бургеп! НудгосШог ит», рита РИ 
пиламиноэтилового эфира дифенилтиоуксусной кислоты жир и в воде 
слегка желтоватый кристаллический порошок горького вкуса; слабо раст ор ИВО 
(1: 200), легко в спирте. По структуре и фармакологическим свойства» ажающий 
тифену. По сравнению с ним меньше токсичен, меньше выражен его ие адает 
эффект и оказывает более сильное сосудорасширяющее денсаи нным нело- 
значительным спазмолитическим дейст г езмохобуелевленны 
средственным влиянием на гладкую мускулатуру кро бла, 
них органов. По действию на ана сосуды превосходит т ерный 
умеренной периферической и центральной Н-холинолитическ 


в и внутрен” 
еносных сосудо: дает 


По 


м 


Хх. Г 
ве у - 1. Спазмолитические средства 771 
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холинолитической 
я актив сту 

в ев уступает тифену. Не оказывает су 
ное раздражение слизистых об Может вызывать местную п о ореыннный 
с ое х олочек.. Показания: 1) спазмы кровеносных ыы ль- 
2) спазмы гладкой ме оо нь т 
дкой мускулатуры внутре ых 

и мочевых путей, б ре ры о 

п = = з 
0,05 г в таб, › бронхов). Дозирование. Дипро на пошутрь ло, 000 
летках или капсу рофен назначают внутрь по 0,025— 


увеличивают до 0,1 г на = 2 тя раза в день. При хорошей переносимости дозу 
постепенно, эффект при энда не урс лечения 15—20 дней. Действие развивается 
о: АА р ериите наблюдается обычно с 5—7 дня. При необхо- 
кружение, головная Е о курсы лечения. Побочные явления. Иногда — голово- 
ЕаНыи На трее . шнота. В этих случаях у пожилых людей с распростра- 
ном должно а г —. ВоРыаННым артериальным давлением лечение дипрофе- 
стой полости рта, р а 
ка: порошок; таблетки по 0,025 г. — Тари, ОВНА 5 им М 


®Ф 
бапо!егопит® — Ганглерон (Б). Син. Сапе! НудгосШои4ит*. 1-Диэтиламино- 


1,2-ди\ на 
ры эфира п-изобутоксибензойной кислоты гидрохлорид. Бес- 
ристаллический порошок без запаха; гигроскопичен Легко растворим в 
воде и спирте. Обладает выраженным центральным и периферическим в вопяволи- 
тическим действием: блокирует передачу возбуждения в вегетативных узлах (в сим- 
Об о ми ПО 
к лу щего нерва (А. Л. Мнджоян, 
1964). На М-холинореактивные системы препарат влияния не оказывает. Вызывает 
расслабление гладкой мускулатуры и расширение кровеносных сосудов, расширяет 
коронарные сосуды. В отличие от нитроглицерина, острые приступы трудной жабы не 
снимает. Оказывает значительное тормозящее действие на нервно-двигательный ап- 
парат желудочно-кишечного тракта, угнетает секреторную функцию желудка (С. А. 
Мирозян и др., 1959). По данным С. М. РысиА. Т. Поваляевой (цит. по П. Н. Мах- 
сумову, 1965), ганглерон' является эффективным лечебным средством при язвенной 
болезни. Действие ганглерона на холинорецепторы мозга носит избирательный ни- 
котинолитический характер. Показания. Применяют в качестве спазмолитического 
средства при различных патологических состояниях, сопровождающихся спазмами 
гладкой мускулатуры. Рекомендуется главным образом для лечения хронической 
коронарной недостаточности (при тех формах, при которых приступы ангиоспазма 
наблюдаются часто) и для профилактики приступов стенокардии. 'При язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки дейст препарата развивается 
медленно, На протяжении ряда дней. Дозирование. англерон назначают и 
подкожно и внутримышечно (не внутривенно!). При средних и тяжелых формах сте 
. частыми приступами ангиоспазма) препарат, вводят внутримышечно 
нокардии (с 4 раза в сутки: первые 2 дня по 1 мл 1,5% раствора, вторые 2 дня 
Е Е о В 10-ый день по 3 мл. С 10-го дня ежедневно заменяют одну инъ- 
по 2 мл, асом трь (до еды) по 1 чайной ложке 1,5% раствора препарата, раз- 
екцию приемы" О . оды; в течение 4 дней полностью переходят. на прием пре- 
веденного в 50—70 ма И ‘’именяют также в таблетках — по 0,04 г 4 раза в день. 
парата внутрь. реа реа лечения 4—5 недель. Если к 7—9-му дню эффект 
Общая продолжитель выражен, иногда проводят дополнительно внутрикожную 
‚лечения недостаточн а инъекции или приема препарата внутрь производят 
блокаду; взамен следу “о раствором ганглерона: в 1-й день в кожную проек- 
внутрикожную ТА болей, на следующий день — паравертебрально с обеих 
цию области ет Лечение ганглероном можно комбинировать с примене- 
сторон на уровня венных средств (нитроглицерин, валидол). Побочные явления. 
нием других текярся ошо переносится. При попадании на язык вызывает ощущение 
Препарат о о с последующей анестезией. В концентрациях выше 1,5% пре- 
легкого раздражени нменять для инъекций, так как может вызвать раздражение и 
парат не следует пр мы выпуска: ампулы по 9 мл 1,5% раствора (0,03 г) — Зо1и- 


некроз ткане*. то пуесНоп из 9.0®; таблетки и капсулы по 0,04 г — Табы: 


о бапегог р & 9, раствор во флаконах по 100 мл для приема внутрь: 
рае дозы внутрь: разовая — 0,075 г, суточная — 0,3 г. 
Высшие дозы под кожу и внутримышечно: разовая — 0,06 г 
4 мл 1,5% раствора), суточная — 0,18 г (12 мл). 


«Запегоп! 0,04; 


Раздел Х1 — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
азд. = я 
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ПРОИЗВОДНЫЕ ИЗОХИНОЛИНА: и аАЫ 

№-5ра (ВНР) — Но-шпа (Б). Син.: Ого{ауепит*; М зрапит, М 5рап! Бу ЧтосНо- 
Чит. 6,7,3/,4/-Тетраэтокси-1-бензал-1,2,3,4-тетрагидроизохинолина гидрохлорид. 
Кристаллическое вещество светло-желтого цвета, растворимое в воде и спирте. Спаз. 
молитическое средство. Подобно папаверину влияет непосредственно на гладкую мус. 
кулатуру, но обладает более сильной и более продолжительной спазмолитической ак- 
тивностью. Кроме спазмолитического и сосудорасширяющего действия вызывает из. 
бирательную. блокаду бета-рецепторов сердца. Показания: 1. Как спазмолитическое 
средство применяется при спазмах желудка, кишечника, спастических запорах; пече- 
ночной и почечной коликах; для облегчения тенезм при дизентерии; при дисменоррее, 
2. Как сосудорасширяющее средство — при периферических нарушениях кровосьаб: 
жения (облитерирующий эндартернит) и при хронической коронарной недостаточно- 
сти и стенокардии. Дозирование. Применяют внутрь по 1—2 таблетке (0,04—0,08 1) 
или внутримышечно или подкожно по 2—4 мл (1—2 ампулы) 2% раствора (0,04— 
0,08 г), при необходимости 2—3 раза в сутки. При острых ангиоспазмах и приступах 
печеночной и почечной колик вводят 2—4 мл 2% раствора вн утривенно (медленно!). — 
Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,04 г (40 мг); ампулы по 2 мл 2% раствора 
(0,04 г). 


№с0зрапит (ВНР) — Никошпан (Б). Комбинированный препарат (таблетки и ам- 


кровообращения (климактерические спазмы сосудов, перемежающаяся хромота, 

облитерирующий тромбангиит и др.). Дозирование. Назначают по 1—3 таблетке 

й в день после еды или по 1—9 мл (*/-—1 ампула) подкожно или внутримышечно 

} 1—2 раза в день. При необходимости (в экстренных случаях) вводят медленно в 

й вену | мл раствора. При облитерирующем тромбангните вводят медленно в бед- 

и ренную артерию 1—9 мл раствора. Побочные явления. Временная гиперемия 

И ° Кожи лица, а затем всего тела, чувство жара (вызваны никотиновой кислотой). 

| До начала лечения больного следует осведомить об этом временном явлении. — 

Н Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,078 г (78 мг) но-шпа и 0,022 г (22 мг) 

| никотиновой кислоты; ампулы по 2 мл, содержащие по 0,0642 г (64,2 мг) но-шпа и 
0,0176 г (17,6 мг) никотиновой кислоты. 

Рарауегии Вудгосом дит (Папаверина гидрохлорид). Папаверин понижает увели- 
ченный тонус гладкой мускулатуры, ввиду чего его назначают при всех гладко- 
мышечных коликах желудка, кишечника, желчных и мочевых путей ит. д. Показа- 
ния: 1) спазм кардии и привратника, особенно у грудных детей; у взрослых нередко 
можег и не быть эффекта; 2) спазмы кишечника: кишечные колики, также при ди- 
зентерии и спастическом запоре, спастический колит; 3) спазм сфинктеров желчных 
путей и мочеточников: печеночные и почечные колики; 4) рвота беременных. Дози- 
рование и препараты: см. стр. 632. 


КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ и др.: 


РауезНезтит — Павестезин (Б). Таблетки, содержащие Рарауегий Вудгосв!ог1 4: 

0,05, Апаезпезйи 0,3; назначают при гастралгиях, спазмах кишечника по 1 табл. 
—3 раза в день. . 

РащИпит — Палюфин (А). Таблетки, содержащие Р1аёурвуИии О 
0,005, РвепоБагь вай: 0,02, Рарауегии пудгосНог14: 0,02. Назначают как а. 
тическое и холинолитическое средство при спазмах кровеносных сосудов т т 
дия, гипертоническая болезнь, спазмы сосудов головного мозга), при Е ‘день- 
цистите, спастическом колите, бронхиальной астме по 1 таблетке 2—3 раза 


„ВеПазезтпит “ ЧавшеНае (Белластезин таблетки): см. стр. 765. 


гладкой 
Онивкь, Камфора действует спазмолитически на некоторые и 
мускулатурой: кишечник, желчный пузырь, мочевой пузырь, бр р 


р. Сатрвогае 4г1 : - ‚$. По 20 капель н 
раз м тИае 2,0, Тис. Уаенапае 20,0, М. р 
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Спазмолитическими свойствами обла 
дают: 


Из снотворных 
средство 
ме. : . 
ти Г Сы 409, 128), И (стр. 128), барбитал-натрий= 
льгетиков — амидопирин и др., см. г 16—19 


Алкалоиды 
ды, угнетающие функ 
нервами (атропин, функцию органов, иннервируемых холинэргическими 


платифиллин Ё 
ствие на гладкую ты и др.), также проявляют спазмолитическое дей- 


н латуру эти г 
| низирующее влияние с этих органов, где блуждающий нерв оказывает то- 
ронхи, желудочно-кишечный тракт) 


2. Болеутоляющие средства 
Апо4дупа 


ГРУППА ОПИЯ И СИНТЕТИ 
кишечника рекомендуют ЕЯ = СРЕДСТВА ряслазнех 
морфин, скорее в тропин и папаверин, так как в таких случаях 
р. р сего повышает тонус тонких и толстых кишок. О 

АА И ьных бол ях в резул ьтатее И В 
Пита А НЯ уж к У латуры с наличием или отсутствием вос- 
Лики). приступы а: : желудочно-кишечные колики (напр., свинцовые ко- 
3 Прист ых и почечных колик, тенезмы мочевого пузыря, при 
которых действие атропина и папаверина часто оказывается недостаточным, прибе- 
гают к морфину. Последний применяется также и для ус 
покоения перистальтики при кровотечении из кишеч- 
ника. Морфин в больших дозах (0,01—0,02 г) замедляет на продолжительное время 
опоржнение желудка, ввиду чего может увеличиться застой и брожение в нем; 
это необходимо знать при лечении заболеваний желудка, сопровождающихся боля- 
| ми. Принятый в небольших дозах (0,0025 г), морфин оказывает обратное действие: 
облегчает перистальтику желудка, которая успокаивает спастические сокращения 
привратника. Для лечения болезненных заболеваний желудка морфином или ом- 
нопоном, следовательно, нужно всегла назначать небольшие дозы, благоприятное 
действие которых усиливается прибавлением больших доз атропина. Опий приме- 
| няют при очень сильных болях вследствие поноса (не в начале заболевания) и тенез- 
| мах (дизентерия), при спастических запорах (совместно с ЕхН. ВеПадоппае в 
свечах). Успокаивающее действие опия особенно выражено в отношении кишеч- 
ника: даже малые дозы, не причиняющие общих явлений, действуют успокаива- 

юще на кишечник, болеутоляюще и закрепляюще. 


Препараты и дозирование: см. стр. 38—45. ры 

| Соде!пит и Аепутогрн т! нудгос во ит (Р1отпим): см. А В, | ; 
И — елудочные (А). Состав: Тиле. Орй зитрИс!5 (настойка 

= пени 0 ре а р!регЦае (настойка мяты перечной ) 20,0, Туле. 
АЗ И (настойка полыни) 30,0, Т1исЕ. Уаетапае (настойка валерианы) 40,0. 
| Назначают при поносах по 15—20 капель на прием (взрослым). 

ТаршеНае зотасв!сае сит Орю — Таблетки И с ми. на 

И И 2 ‚г. Уаепапае %, ` а 

| Орй ри] уега! 0,01, Ехи. АЪЗНЕВИ 0,012, Ех 


1 таблетке 2—3 раза в день. 
ИЕ СРЕДСТВА: 

ДРУГИЕ АГАЛГЕЗИРУЮЩ =), стр 17. Болеутоляющее средство со спазмолитиче- 
| Ат!дору тит А молитическое действие напоминает действие папаверина. 
| ским эффектом. на а есколько раз в день, в случае в комбинации с гидрохло- 

Применяют по ся {дионин) и другими анальгетическими и спазмолитическими 
ридом этилмор 


средствами. Быстро успокаивает боль, особенно если вводится внутривен- 
Апатит (Анальгин). т, морфин). При чрезвычайно сильных болях, желчных и 
но (часто может за тих спастических болях 19 раза в день по 3—5 мл 50% 
почечных коликах и дру 1—2 раза в день по 1—2 мл внутриве- 


ях 
‚ При более слабых бол 
раствора Внутри" внутримышечно или внутрь. Подробно о препарате — см. стр. 18. 
| ино или по2— 
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ь 1. о ), стр. 
мет С при желчных, почечных и желудочных коликах (при а, 
м Назначается также внутривенно (медленоо) в одном шприце с анальги- 


ном (см. выше). > 
№тоса1тит — внутривенно: см. стр. 46. 


3. Местноанесте зирующие средства 
Апаез{Вейса 1осаПа 


Апаезнезтит® — Анестезин (Б). Син.: Аепу!5$ Апипорепгоаз* Веп2осайц(е) и др 
Этиловый эфир п-аминобензойной кислоты. Белый кристаллический порошок без 
запаха, со слабо горьким вкусом; вызывает быстро проходящее чувство онемения 
языка. Очень мало растворим в воде, легко — в кипящей, в спирте, эфире, хло- 
роформе, трудно — в жирных маслах и разведенной соляной кислоте. Несовместим 
со щелочными средствами и другими щелочно реагирующими веществами. Оказы- 
вает местноанестезирующее действие на слизистые оболочки в течение нескольких 
часов; используется для поверхностной анестезии, так как не проникает глубоко 
в слизистую. Полная анестезия наступает только тогда, когда препарат вступает в 
непосредственный контакт с нервными окончаниями. Показания и дозы. Вн утрь 
в порошках в облатках, таблетках и слизистых микстурах в дозе 0,3 (—0,5) г 
3—4 раза в день до еды (взрослым) — при гастралгиях, особенно при язвенной 
болезни желудка; при неврозах, сопровождающихся спазмами и болями в желудке; 
иногда при рвоте (привычной, рвоте беременных, при морской и воздушной болезнях). 
Анестезин можно комбинировать с кодеином. Дозы для детей: до [ года — 
0,02—0,04 г,.от2 до 5 лет— 0,05—0, 1 г, от 6 до 12 лет — 0, 12—0,25 г. В свечах (рег 
тесфит) по 0,05—0,1—0,25—0,5 г при заболеваниях прямой кишки (трещины, гем- 
моррой, зуд). Наружно — в присыпках и мазях (5—10%) при болезненных 
ранах, язвах. При крапивнице и заболеваниях кожи, сопровождающихся зудом; 
ожогах. Побочные явления. Нередко — идиосинкразические экземы. Противопока- 
зания. Препарат не следует назначать больным, которые лечились (обще или местно) 
<ульфаниламидными препаратами, так как он обладает антисульфаниламидными свой- 
ствами. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,3 г — ТабшеНае Апаезезии 
0,3®. Сохранять в защищенном от света месте. = 

Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 1,5 г. 
Комбинированные препараты, содержащие анестезин: 
а — Анбитал (Б). Таблетки, содержащие анестезина 0,3 г и фенобарбитала 
‚005 г. 
ВеПа! пит (Беллалгин). Таблетки, содержащие анальгин, анестезин, экстракт 
красавки и натрия гидрокарбонат — см. стр. 751. 


ВеНазнез пит (Белластезин). Таблетки, содержащие анестезин и экстракт кра- 
савки — см. стр. 765 


а (Павестезин). Таблетки, содержащие анестезин и папаверин — 
м. стр. у 
Рюгез Сна, 


тот ае (Цветки ромашки): см. стр. 762. 


4. Ганглиоблокирующие средства 


Вепхопехоп ии (стр. 514), ОкоИптит (стр. 517), Онпесойпит (стр. 517), Репапипит 
(стр. 516), Сатрнопит (стр. 518), диайегопит (стр. 519), РиИепит (стр. 521)- те 
г Перечисленные препараты, кроме применения их при спазмах периферическии 

судов и др., используются при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстн ь 
Ра (бензогексоний, диколин, димеколин, камфоний, кватерон, ‘пирилен), пр 
мах кишечника и желчных путей, почечных коликах (диколин, пентамин)- 

———. 


* Другие си Апаезё т, Апаез(Нё- 
1 ы нонимы : Апаез{нав т, Апаез ст, Апае , 
Зте, Апезопе, ВепхоКа{п, ПОбОге, Мотсинь ригайпеа о, Кнае{осаш, Торапашт и др. 


в Ч 2% Я 


| ЗЕ: 1: 5; Сп 


азмолитическ 
ск 
ке ие и болеутоляющие средстра — Рецепты 775 


5. РЕЦЕПТЫ 
1. Спазмолитические средства 


1. Готовые лекарственные формы 
а) Холинолитические средства 


82 | 
Вр. А4тор!т! зиНаИз 0,1% 


И 1293—1307. Синтетические холинолитики 
р. а. М. 6 № апр. у 


(сложные эфиры карбоновых кислот): 


8: (см. стр. 764) 1293 
1283 Вр. Зразто!у ий 0,1 
| О. 6 4. &. 201 у 
Вр. ТаьшеНаз „Весагбопит“ 5. и. и 
Вь М, 6. 5. (см. стр. 765) 
| 1294 
1284 : Вр. АгрепаЙ 0,05 
Вр. Табшейа$ зфотасв1саз ра М 10 (20) ш авы. 
сит ех4гасфо ВеПадоппае | 5. {и стр 767) 
БМ» 19...5: (см. стр. 765) 
129: 
1285 Вр. $01. АгрепаИ 2% (5%) 1,0 
Вр. Табще{аз „ВеПа\е1тит“ р. а №. 10 № апр. 
р. М. 6 (10). 5- (см. стр. 751) 5 (см. стр. 767) 
1286 1296 . 
Вр. ТабщеНаз „ВеПазпезтит“ Вр. Аргорвепй Р-н ы: 0,025 
м. . 765 С. Забув т ЗаБш. 
О ВИ 5. (см. стр. 768) 
1287 8 
Вр. ТабшеНа$ „Веразашт . 1297 р 
О. №. 6, 5: (см. стр. 765) Вр. $01. Аргорнегй 1% 1,0 
тов р. с 4. М. 6 (10) т апр. 
1288 5% (см. стр. 768) 


Вр. Другие таблетки, содержащие экс 
тракт красавки — СМ. стр- 


‚ 1298 
| Вр: Мепасш! 0,002 
. М. 10 11 ЧаБш. 
к, Р1аурвуИ т! вудтофайта!1$ 0,005 а -- В ц 
р. + а. М. 6 (10) г фаъы1. 
7% . 76 | 
, ий а Мевасш! 0,1% 1,0 
‚№. 10 ш амр. 
а РЛайурву Е ы р. ь. ие а р 
И вудго ага 0,2% , , 
‚ 10 ш атр- № о 
>. ы в. стр. 765) Вр. $01. Мезрпепай 1% 1,0 


р. ва. м. ю ее: 
“ 5 (см. стр. 
о, ТаршеНа$ И вы 


6. 
ли р. а. №. 10 м аи. ' 
о Тавшенав „ТверарвУ "ит, 9 (см. стр. 769) 
О. М. 10. $. (см. СТР. 
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1305 
1302 а а 1 
Вр. 301. ибготеват! 2% 1,0 Вр. СапаТегоп! ой 0,04 
р. Е 4. №. 10 ш амр. ва 20 тп аби. (сарз.) 
5. (см. стр. 769) $: (см. стр. 771) 
1306 
ИА отнрнени 0,02 (0,03) Кр. 501. Сапаегоп 1,5% т 
рам 10 м ви. О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5. (см. стр. 770) э. (см. стр. 771) 
1307 
1304 > с - = 
Вр. Бргорвеп! 0,025 Бр. $01. бапегоп! 1,5% 100,0 
О. +. 4. №. 10 ш ЧаБш. р. $. Для приема внутрь 
в (см. стр. 770) (см. стр. 771) 
в) Производные изохинолина 
1308 1313 _ 
Вр. Рарауеги! ву4дгосШог! а! 0,02 Кр. Мсозрап! 0,1 
О. + 4. М. 10 ш Бы. р. +. 4. №. 20 т ми. 
5. (см. стр. 772, 632) | 5. (см. стр. 732) 
1309 1314 
Вр. $01. Рарауег!п1 Вр. $01. №созрап! 2,0 
НудгосМога! 2% 2,0 | О. +. 4. М. 5 м апр. 
О. Е. 4. М. 10 ш апр. 5. (см. стр. 732) 
$. (см. стр. 632) 
1315 
в Е ие Кр. ТавшеНаз „Рауезезпит“ 
р. ЗиррозЙог{а сит | я м. стр. 732 
Вудгосвог14о Рарауег 0,02 | и ра 
О. М. 5 (10). $. (см. стр. 632) | 1316 
4311 | Кр. Тавшеназ „РашИпит“ 
| у о ие 
Вр. Мозран (№ -бра) 0.04 | О. М... 0..5. (см. стр. 732) 
Ь. 4. М. 20 (100) п ЧаБш. аа : 
$. (см. стр. 772) | Юр. ТабшеНаз „ВеПазвезтит“ ь 
1312 | р. М..6 (10). $. (см. стр. 765) 


Бр. $01. Мозрапё 2% 2,0 
ам 5 атр. 
(см. стр. 772) 


||. Болеутоляющие средства 
1318 


р 132 
Кр. биНагит зЮтасШсагит | Вр. Апаезвезии 0,3 
(сит Ор1о) 10,0 (25,0) р. Е. 4. М. 6 (10) {п Чаьш. 
О. 5. (см, стр. 773) к (см. стр. 774) 
ом р | 1322 . : 
р. абщеназ юЮтасЬ1саз сит Орю | Кр. ТаршеНаз „АпЬНашт 
Р.М. 10.5. (см. стр. 773) | р. М. 6 (10). $. — (ем. стр. 774) 
1320 
г 1323 ь 
Вр. Са|си Е1исопаз — внутривенно Юр. Препараты опия и мор 
и др.: см. стр. 774. финоподобные синтетические пре 


параты — см. стр. 38—45. 


2,0 


0,1 


2,0 


765) 


0,3 


Х1. Г. 5. Спазм 
= * мо. . 
^^: 9: МАЗмолитические и болеутоляющие средства — Р 
ецепты 
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И. 
Ганглиоблокирующие средства 


1324 


Вр. Вептофехошит и др. — см. стр. 514—519 


2. Комбинированные рецепты 


а) Атропин или белладонна, папаверин и др. 


1325—1329. В виде капель: 

1325 

Вр. 501. А4тор! и зиа{$ 0,1% 10,0 
М. О. $. По 10 капель (=0,0005 г 


атропина) на чайную ложку воды 
3 раза в день (при кишечной колике) 


1326 

Ер- А4тор!п! зиПаН$ } 0,025 
Рарауег! 1 пуатос ога! 1,0 
ВагЬЦа!1-па{г 1 1,5 
Апи!оруг!1 3,5 
Сатрвогае 1гИае 5,0 
Зри из аевуНс! 95% 30,0 


М. О. $. По 30—50 капель (50 ка- 
пель содержат 0,0007 г атропина) 
в небольшом количестве воды во вре- 
мя приступа при желудочно-кишечных 
и желчных коликах 


1327 =. 

Кр. Аепуйпогра ии вудгосв1ог1 91 
Рарауег!и! вудгосв1ог! 91 А. 
Ех\таси ВеПадоппае аа 0,1 
Адиае Меп{Вае 10,0 
М. О. $. По 20 капель 3 раза в день 
(Комбинированные капли) 


А г не хх 
Вр. Ат1доруп т! , 
и Таис. т Падоппае о 


тис. Уаепапае 
М. О. $. По 20 капель 3 раза В день 


р рАаурВУЙИИ 
Вау". удговатита!5 0,5% 20,0 
р. $. Внутрь по 10 капель 2 раза 


в день (см. стр. 766) 


1330—1331. В виде разделенных порошков 
1330 


Юр. Содет! рпозрнаНз 0,005 
Ех. ВеПадоппае 0,01 
Вгопи!зоуай › 
Апи!4оругии аа 0,2 


М, Е. рш\. Ъ. +. 4. №. 10 
$. По 1—2 порошка 3 раза в день 
(при спастических болях) 

1331 

Вр. Ех. ВеЙадоппае 


Рарауег! п! вуагосМон а! аа 0,02 
Р|репоагЬ а! 0,015: 
ЗассНаг! 1ас{1$ 0,5 
М. Г. рш\. Ш. +. 4. М. 12 

$. По 1 порошку по назначению 
(Ри! о15 зразтоуйсиз ЕМВ) 

1332. В виде пилюль: 

Вр. Ех. ВеПадоппае 0,01 
Рарауег!ий нуагосВог! а! 
Р|непоБагьНаН аа 0,015: 
Ап доруг т! 0,15 
Маззае рИшагат 4. $- 
М. 1. РИ. 20 


1333. В виде свечей: 


Вр. Ех\. ВеПадоппае 0,02 
Рарауег! п! вудгосог1 41 0,04 
(ВагьНаН-паши 0,2) 
Апи!аоругии 0,25 
О1е! Сасао 9. $ 


М. Г. зирроз. тесфае. О. +. а. №. 10 
$. По 1 суппозиторию 2—3 раза. 
в день или по 1—2 суппозитория 


во время приступа 


6) Опий (морфин) + Атропин или белладонна 


(при бол 
1334—1336. В виде капель 
1334 | } Вы 
1 иНан$ ре В 
Кр. три “руагосв1ог! 41 К 
Адиае Мепптае й 


Бабы: О 20 капель 3 раза в день 


х желудка, кишеч 


ника, желчных и почечных коликах и др.) 


1335 

Юр. Отпоропи 0,15 
Ех. ВеЙ!адоппае 0,25. 
Адиае Мег{пае 15,0 


М. О. $. По 20 (—30) капель 2—3 
раза в день 


778 Раздел Х1 — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
7 л 2 —— 


1336 


] 2 
Вр. Т1тсё. Знусви! Е 
Т1псё. Орй ятрИе!5 и 
Тшеё. Уаепапае НХ 


М. О. $. По 20—40 капель каж- 
дые | —2 часа (при желудочно-кишеч- 
ных коликах, поносе) 


1337—1340. В виде разделенных порош- 


ков: 

1337 

Вр. МогрШп! пудгосвог141 0,01 
(5. Отпоропй 0,02) 
ВагЬНай 0,1 
Апи!доруги 0,3 


М. Е. ршу. О. +. 4. М. 6 
$. По 1 порошку при болях (2—3 
раза в день) 


1338 

Вр. МогрЫ и! НудгосМог! 41 0,01 
(бсороапии! пу4гоБгопи41 0,0003) 
РНепорагЬ {а!1 
СоНени аа 0,05 
Ас! асеёу1заНсуЙс! 0,5 
М. 1. ршу. О. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку при необходимости 
(при сильных болях больным раком 
и др.) 


1339 

Кр. Мограи! Ву4госВ ога: 0,01 
(5. Отпороп! 0,02) 
Ех. ВеЙадоппае 0,01 
Рарауегий вуагосВог1а1 0,02 
Ат! оругт! 0,3 


М. 1. ршу. О. +. а. м. 6 
$. По | порошку 2—3 раза в день 
{при почечных или желчных коли- 


— 

1340 

Вр. Отпороп! 
Еху. ВеПадоппае аа 
МавпезИ оху@! Е т 
Май ПуагосагБопане 10 


М. 1. ршу. О. +. 4. М. 20 
ОО порошка после 


(при пилороспазме) не 
1341—1343. В виде свечей — при коли- 
ках (почечные, желчные, желудоч- 
но-кишечные), тенезмах и др.: 

1341 
Кр. Могрв п! Вуагосог!а1 0,015 

($. Отпороп 0,03) 

Ех. ВеЙадоппае 0,015 

О|е! Сасао ОВС 


М. 1. зирроз. гес4айе. О. +. 4. М. 6 
5. По | суппозиторию в прямую 
кишку при необходимости 


1342 
Кр. Анор1т! зи Маз 0,0005: 
($. Ехи. ВеПадоппае 0,03) 
Отпороп! 0,02 
ВагЬКа!1 0,15 
АпиЧоругии 0,4 
` Ое! Сасао 2,0 


М. Г. зирроз. гесёайе. О. +. а. М. 6 
$. По | суппозиторию в прямую 
кишку при необходимости 


1343 

Юр. Отпороп! 0,02 
Ех. ВеНадоппае 0,03 
Рарауег!п! пудгосШог!а! 0,04 
Ое! Сасао 2,0 


М. Г. зирроз. гесайе. О. +. 4. М. 6 
$. По 1 суппозиторию в прямую 
кишку 2—3 раза в день 


в) Местноанестезирующие средства + опий (морфин) 


ках) 

1344 

Юр. Сосайи ВудгосШог1а! 0,1 
МогрЫш! НудгосШог!а1 0,05 
Ачцае дез ИШа{ае 150,0 


М. О. $. По | чайной ложке каж- 
дые 5—10 минут до успокоения бо- 
лей, максимально до`10 чайных ло- 
жек в день (при раке желудка) 
1345 
Кр. Сосайи Вуагосвог1а1 
одет! рпозрнанз 
Еж. Ве|адоппае аа 0,1 
Ачицае Меп{вае 10,0 
М. О. $. По 20 капель 3 
(при болях в желудке) ра 


1346 
Вр. Соса! ВуагосШог! 1 0,0025 
АевутогрЫ шт! НуагосВ1ог1 41 
(Отопии) 0,02 
Апаезё пез! 0,2 
О|Те! Сасао 2,0 


М. 1. ош. уавш. О. +. 4. М. 6 
$. По 1 шарику при необходимости 
(при вагинизме) 

1347 


Юр. Ех. ВеЙа4оппае 0,005—0,01 
Ё Апаез{Нез!п1 0,1—0,2 
О]е! Сасао 1,0 


М. Е. зирроз. гесёае. О. +. 4. №. 6 
$. По | свече при необходимости 
(детям 6—14 лет при тенезмах вслед- 
ствие дизентерии) 


Рво’ 
ного це 
лектор! 
брюшн. 
вения р 
зона) и 
вида р! 
некото] 
при не! 
неукро’ 
психоге 
наблюл 
брюшн' 
вратни 
зыря, 
долж 
ния 
требую 
грыжи, 
и морд 
главны 
морско 
ства пр 
желуд! 
карств 
стр. 42 
хождег 
пипера 
облада 
парат 
ременн 
др.) ча 
настоя 
зованы 
неукрс 
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Д. ПРОТИВОРВ 
ОТНЫЕ И ПРОТИВОТОШНОТНЫЕ 
|] 


СРЕДСТВ 
| а, А 
Апйуоп!уа, АпНешейса 


Рвота является слож 
Ч ложным ре 
ного центра, на ходящегося р актом, обусловленным буж. В 
лекторной дуги проходят главн долговатом мозгу. аферергныь а 
$) ым образом в составе пп. уав1 има Е реф- 
. ‚ зр!апени!с! (от органов 


брюшной полости) и 510$ 
$30-рНагупве1 ; 
зения рвотного рефлекса может Е За И ое Ир. Е 


гов 

а ыы (рецепторы ис ОНО о р м 
. ота мозго 7 2 ганов). оэтом 

некоторых заболеваниях О ЯНЬ ЗЫ Але, нь при 

р д ‚ абсцесс га а 

при некоторых отравл ох мозга, менингит, 

И протимая та ИИ ПЕ пыкожв отравления В 

психогенная рвота при отврашеёнии г ысокой температуре (особенно У детей) или 


наблюдающаяся как важный Е и Рефлекторная рвота, 
юшнОй "по: р : \ аний желудка и других органов 
рюшной полости: острые и хронические гастриты, язвенная болезнь, — ана при- 


еп кишечника, перитонит, заболевания печени, желчного пу- 
1 . д. рименение противотошнотных © едств 
должно базироваться на точном анализе Е ава В 
ния акта рвоты. Если акт рвоты является симптомом тяжелых заболеваний, 
требующих немедленного хирургического вмешательства (аппендицит, ущемление 
грыжи, непроходимость кишечника и др.), то применение противорвотных средств, как 
и морфиновых препаратов, естественно, противопоказано. Противорвотные средства 
главным образом используются для профилактики тошноты и рвоты при воздушной и 
морской болезнях. При уже развившейся воздушной или морской болезнях эти сред- 
ства при приеме внутрь не эффективны, так как ввиду развивающейся при этом атонии` 
желудка и повышении тонуса пилорической мышци замедляется поступление ле- 
карственных веществ в кишечник, а, следовательно, И их всасывание. Аминазин (см. 
стр. 421) и родственные ему препараты дают хороший эффект при рвоте любого проис- 
хождения, кроме морской и воздушной болезнен и других кинетозов. Но содержащие 
пиперазиновую группу фенотиазиновые препараты (например, Ае\парегазитит и др.) 
обладают хорошим противорвотным действием и при „болезнях движения“, как и пре- 


парат Раеадаол (стр. 780). Витамин Вз иногда дает хороший результат при рвоте бы 
еменных и морской болезни. Кортикостероидные препараты ЕОИЗНЕ Ще ы 
др.) часто оказывают очень хороший эффект при неукротимой И ее Е 
настоящее время не рекомендуют применение их У беременных; они = 


зованы только тогда, когда другие лекарства не помогают или при тяжелых состояниях 
, у 

неукротимой рвоты береме 2х 

действующие лекарственные 


№ Центрально 
средства 
оения рвотного центра: 
оппа. В этом случае применять морфин 
че о) и опиум с белладонной (в свечах). 
увствительные ‘лица: реагируют на 


ЗЕРАТИМА-НУР МОТТСА — а 
я ты 

Мог }пит-+ Аборт или ОР ни 

а в комбинации { атропином (под 

Однако необходимо и", м ЧО овотой, 
а ео ведением небол 

ари' ельным В Е ь 

увстви оьно т ъНого < морфин нее ть морфин при психогенной рвоте — 

чувствительн. я назнача р 


‹ беременным- 
оте. гп именять их я 
ПН инизма! Не рекомендую р омид обладает более сильным дей- 


ы к Ох { противо вотного средства в 
ЗсороТапйий пудов ло используется качестве пр р р 


ствием, чем морфин» 
эм привратника. 


вает СПА зывают рвоту, поэтому рекомен” 

лиц выЗы тельствах вЫ я 

+ Морфин У некоторыя при известных оббтяцием водить Под КОЖУ минимально 0,02 г 
ьным КРО 


орфина, 
2 Небольшие ДОЗЫ тоным с сил 
‚дуют для успокоен 

‘морфина. 
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Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракт: 


‚6 лет! Подро! 


— 


А 
согьш У 6 


= 


0.0005 г! С одной стороны, он действует парализирующе к 
у а 


расимпатикуса (блуждающего нерва), а с другой 


разовой дозе от 0,0002— 
И — успо- 


збуждения па : у 
а о ЬЕУЮ нервную систему. Он особенно показан при рвоте, сопровож, 


о ейся значительным психическим возбуждением. Не назначать детям младше 
лы бно о препарате и форме выпуска — см. стр. 412. 


атыи — Аэрон. (Б). Син. Уазапо, Таблетки по 0,5 мг (0,0005 г), содержащие ско. 
поламина камфорнокислого 0,1 мг и гиосциамина камфорнокислого 0,4 мг. Дей. 
ствие аэрона основано на понижении возбудимости рвотного центра и торможении 
возбуждения блуждающего нерва, а также на уменьшении секреции слюнных и 
слизистых желез. Оказывает главным образом профилактическое действие и часто 
не дает эффекта при тяжелой. морской болезни. Показания. Для профилактики и 
лечения воздушной и морской болезней и при других „болезнях движения“, тошнота 
и рвота беременных, рвота другой этиологии, для профилактики приступов бо 
лезни Меньера, а также при пластических операциях на лице и при операциях 
верхних дыхательных путей для уменьшения саливации. Дозирование. При воз. 
душной или морской болезнях профилактически за | час до 
отъезда принимают 1—2 таблетки, лучше всего с чаем или кофе, а затем при 
необходимости — через 6 часов еще | таблетку. Если препарат профилактически 
не был принят, то при первых признаках болезни (тошнота, головокружение, го- 
ловная боль) принимают 1—2 таблетки, а после этого по 1 таблетке 2 раза в сутки. 
Обычно действие наступает спустя 1/›—1 час после приема препарата и длится 
10—12 часов. Редко при упорной рвоте вместо аэрона в таблетках назначают свечи, 
по составу алкалоидов (скополамин и гиосциамин) соответствующих 1 таблетке, 
При болезни Меньера — по | таблетке 2—3 раза в день. При операциях 
на лице за 20—30. минут до начала операции дают сразу 2 таблетки и после опера- 
ции по | таблетке 2 раза в день в первые двое суток. Детям назначают 
при морской, воздушной болезни по !/;—1/›—1 таблетке; при болезни Меньера 
старшим детям — по \/;—1 таблетке 2 раза в день. Побочные явления. Жажда, 
сухость во рту и горле; для облегчения этих явлений назначают кофеин или кофе. 
Передозирование узнается по покраснению кожи, расширению зрачков, учащению 
пульса и повышению температуры. Противопоказания: Глаукома. — Форма 

выпуска: стеклянные трубки по 10 таблеток. 
Высшие дозы: разовая — 2 таблетки, суточная — 4 таблетки. 


СНогьшапоЙ пу4газ — Хлорбутанолгидрат. Син.: СМогеюпит (Хлорэтон), СШогЬиа- 


поит Ну4гаит* и др." 1,1,1-Трихлор-2-метилпропанол-2. Бесцветные кристаллы 
с камфорным запахом. мало растворимые в воде, легко — в спирте, эфире, хлорофор- 
ме, глицерине и жирных маслах. Оказывает общее успокаивающее, обезболивающее и 
легкое наркотическое действие; обладает также местноанестезирующими и антисеп- 
тическими свойствами. По влиянию на центральную нервную систему близок к хло- 
ралгидрату. В наркотических дозах может вызывать угнетение дыхания и снижение 
артернального давления. Действует снотворно, подобно хлоралгидрату, но по-ви- 
димому, более токсичен и поэтому не применяется в качестве снотворного средства. 
Назначают иногда внутрь (в капсулах) как седативное и противорвот- 
ное средство, особенно при рвоте центрального происхождения (рвота беременных, 
морская болезнь) по 0,3—0,5 г на прием для взрослых. Может назначаться также В 
свечах. Препарат не имеет широкого применения. Наружно иногда назначают 


в виде 1—2% присыпки, 5—10% мази, 0,4% раствора для примочек — при зуде, 


раздражении, трещинах кожи. — Форма выпуска: порошок. 


Противогистаминные препараты (Ап! ${апитга): 


О!рга21пит (Дипразин): см. стр. 532. 

Рипедго!ит (Димедрол): см. стр. 531 Е 

Раеда1оп (ВНР) — Дедалон (Б). Син.: Ритепвуанпаишт*, Огатати®), Ра 
и др. М, М-Диметил-2- (дифенилметокси)-этиламин-8-хлоротеофиллинат. ПР Он 
вогистаминный препарат с выраженным антихолинэргическим ме 
чрезвычайно эффективен при лечении головокружения и рвоты различного пр 


ь 
ие синонимы хлорбутанолгидра 22: АсеёопеТогоГогт, Апаез{ воза 
Воггап, Ме!паюгш, ЗеЧа!оги, ТтЬшай и др. 
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| аж: При воздушной и мор 
льзовать успе ской бо. 
НОВ лезнях и дру 
У й, кач ругих кинето | 
лобиле и т. д.) Показания. М. естве профилактическо зах препарат мож 
нота и рвота различной . Морская и воздуш го продотав ука ниыит 
] зия, лабиринтит и он этиологии о ЕКевлость болен НеТоЗЕи то. 
| ции, синдром Ме другие вестибулярные п ть, уремия, лучевая болезнь, анесте- 
\—2 таблетки ньера, интоксикация на ораженияыка» синдромиловль фенестра- 
у через каждые 4— перстянкой). Дозиро Н 

р нки ждые 4— б часов вза рование. Назначают по 
за полчаса морской или воздушной Же 9 рии бОлННОвО, 
до поездки; во время по лезней доза для взрослого 1—2 таблетки 
приемом пищи и перед сном ездки та же доза повторяется перед каждым 
| летки, 8—12 лет по !/.—1 т Детям 5—8-летнего возраста по 1/.—1/2 таб- 
явления. У Е л., при необходимости 2—3 раза в день- Побочные 
60% случаев) ТИ ив может вызвать сонливость (приблизительно в 
при снижении дозы и их м затуманенное зрение. Эти явления обычно проходят 
фенамина или мериднав жно предотвратить одновременным приемом кофеина, 

: ла. — Форма выпуска: таблетки по. 0 05 г (50 мг) 

Нейролептические средства: „: ка 

\ Ае{парега2пит (стр. 429 1па21 

428), гари (отр. 420). Ат ЕТ О Е елей т. 
1 стр. 425), иринаятши-= $1е1а2йпе® (стр. 
430), Наюрег!4о! (стр. 436). См. также стр. 419, п- 4. ы 


2. Лекарственные средства, действующие рефлекторно 
на периферическую дугу или на окончания вегетативных нервов 


ВеНайоппа. В больших дозах атроп ин уменьшает увеличенные пери- 
случае необходимо устранить в первую 


Абор!пит- 
рвоте вследствие пилороспазма У 


стальтические движения желудка (в таком 


очередь спазм привратника). Назначается при 
грудных детей и при периодической ацетонемической рвоте У невропатичных детей, 
при неукротимой рвоте беременных (пурегете$!$ огау1Чагит). Комбинированно с 
морфином или см. стр. 779), или самостоятельно, или 


опием (о действии морфина 7 2 
лучше в сочетании со стрих Нин Маз 0,1% 0,5 мл—0,0005 г-- $01- 
0,001 г) — при морской 


) том ($01. Афтор!! $и 
ЗНгусппии пИгаиз 0,1% 1 мл— болезни. Атропин в этом слу- 
чае действует надежно только парентерально; при приеме внутрь он часто не оказы- 
вает действия. реа аа в см. на стр. 510 Е с 
т к Б). смесь. Выпускается в та летках и по- 
а т и а одну таблетку: Р\айурвуШ вудго- 


атиновых капс лах). Сос н) ет! 
А, {ги УептоаНз 0,15, Майи Бтоп а! 0,15. Применяют при 
о поездки и повторно, 


1 СоНе-па 
Е а шной х: по 1 таблетке за полчаса до и 
мет, я через 3—5 часов после первого приема в. той же дозе. Кроме того, 
и юе беременных, рвоте при язвенной болезни, лабиривтитах и т. 7. 

‘Зтусвийи! пИга$ (Стрихнина нитрат). Ст бе = 6. 
й не . ие 
сы аппарата центрально | — против морской 

Ре пИга 0,001 + Амори зи аз т ь 


болезни. 


рихнин 
рвной системы 
0,0005 (см. выше) 


орид). Папаверин парализует, расслаб- 
о канала. Назначают при рвоте бере- 
грудных детей; периодической рвоте у 
При рвоте у грудных детей вследствие пилоро- 

5 раз в день по 1 чайной ложке 0,1% 
ма выпуска и пр. — 


аверина гидрохл 
пищеварительног 


скулатуру в 
ляет гладкую ой Е, привычно" и 


, 
менных, морской хе 
детей. Дозирование , и = 
спазма: внутрь нии и 0 005 г папаверина)- Фор 
чай 
водного раствора 

мы желудка и кишечника. 

см. стр. . алин устраняет спа у 
‚ сН1ог1 91 сот. 0,1%: ее на Уействует ненадежно, так как легко раз- 
воте (р й инфузии: 0,5 мл 0,1% раствора 


АагепаНп! ВУЧго 
ель з 
—20 камео. угау!Чагит в хлорида натрия. Кроме того, 


Внутрь по  пурегет а 
на 6 мл ИЗО, е ь инъекции (по мнению некоторых =. 
Я и препараты — см. стр- 
-. периодической Р7зирование, а аксимальные дозы репар р 
татно)- 
ров безрезуль 
573—574. 
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рмакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 


Местноанестезирующие средства (Ап 


аезейса 1осаПа): 
— Кокаина гидрохлорид __ Сосапит ПудгосМогсито 
лэкгонина гидрохлорид. Соль алкалоида, содержа Е 
В оикинихого растения Егу®гоху1оп соса. Бесцветнае а 
в или белый кристаллический порошок без запаха, горького Куса. 
вызывает на языке чувство онемения. Очень легко растворим в воде, легко НЫ 
спирте, растворим в хлороформе и глицерине. Для приготовления водных растьо. 
ров используют стерильную воду для инъекций ввиду наклонности препарата х. 
образованию плесени. При сохранении растворов кокаина более стойкими яв- 
ляются кислые растворы. Водные растворы стерилизуют тиндализацией. С це. 
лью стабилизации растворов добавляют раствор соляной кислоты до рН 3,5— 
4,0. Несовместим со щелочами, дубильными веществами, окислителями, солями 
кальция, солями тяжелых металлов и галогенами, с лавровишневой и горькомин- 
дальной водами. Коканн очень токсичен. При всасывании может вызвать эйфорию, 
возбуждение, затем угнетение центральной нервной системы. При длитель’ 
ном применении кокаин нарушает функцию нервной системы, желудочно-кишечно- 
го тракта, сердечно-сосудистой системы и может привести к болезненному пристрас- 
тию (кокаинизм). Показания и дозирование. Ввиду высокой токсич: 
ности кокаин используют только для поверхностной местной 
анестезии — конъюнктивы и роговицы (1—3% растворы), слизистых оболочек 
полости рта, носа, гортани (2—5%), для анестезии пульпы зуба. В настоя- 
щее время кокаин используют очень редко. Егос успехом 
заменяют на практике местной анестезией дикаином. В целях уменьшения. резорб- 
ции кокаина и удлинения его местноанестезирующего действия к его ра- 
створам прибавляют 0,1% раствор гидрохлорида адреналина (1—2 капли на 2 мл 
раствора кокаина). Как сосудосуживающее средство кокаин (в концентрации 
0,2—1—2%) входит в состав каплей или мазей, применяемых при лечении рини- 
тов, синуситов, конъюнктивитов. Назначают внутрь в очень редких случаях 
при рвоте желудочного происхождения, для успокоения сильных болей при язве: 
и раке желудка 2—3 раза в день по 0,005—0,01 г в порошках или лучше всего в 
растворе. Можно комбинировать с атропином. Побочные явления. У сверхчувстви- 
тельных лиц вызывает при местной анестезии симптомы раздражения симпатичес- 
кого нерва: бледность, сердцебиение, ускорение пульса, обморок до тяжелого 
коллапса, расширение зрачков, экзофтальм, даже после 0,05 г подкожно с леталь- 
ным исходом в результате остановки сердца или дыхания. Иногда, особенно у лиц 
пожилого возраста, может наблюдаться повышение внутриглазного давления и 
развитие острого приступа глаукомы. После введения в конъюнктивальный мешок 
и нанесения на слизистые оболочки полости рта, носа и т. д. кокаин резорби- 
руется и может вызывать явления общей интоксикации. В связи с этим необходимо. 
соблюдать особую осторожность при использовании растворов кокаина для анесте- 
зии дыхательных путей при бронхоскопии. Противопоказания. Атеросклероз, 
анемические состояния, беременность; кокаин нельзя применять в инъекциях!! — 
Форма выпуска: порошок. Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — 0,03 г. 
Апаезезтит (Анестезин): см. стр. 774. 
Слабо действующие. Чаще применяются для успокоения слизистой желудка: 
Маги сИгаз (Натрия цитрат). Легко растворимый в воде порошок. Лекарство для’ 
детей, но в больших дозах и для взрослых. Назначают несколько раз в день 
по 0,2 гс водой (см. стр. 743). 
СЫогоюгт!ит®— Хлороформ (Б). Бесцветная прозрачная летучая жидкость с харак- 
терным запахом и сладким жгучим вкусом, растворима в воде (1:200), смешивается 
в любых соотношениях с безводным спиртом, эфиром, бензином и многими эфир- 
ными маслами; не смешивается с глицерином. Действует анестезирующе а 
слизистую желудка. Иногда принимается внутрь по|3—5 капель с ВОдОкаи 
тошноте, рвоте, болях в желудке и икоте или по 5—6 капель на кусочке льд 
через каждые 10—15 минут при рвоте. (1 г=53 каплям). Ее 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,5 мл, суточная — 3: 
Адиа СВ1ого!огии! — Хлороформная вода. Содержит 0,5% ое и 
внутрь при желудочных болях, рвоте и икоте по 1 чайной или сто 


Соса! ВудгосШог!4ит® 


зач 


Еь 


Х1 р В ут 
у Н отивор т 
| отные и противотошнотные средства 


З 783 2 
ке З— 
чер кн в ==> а при неукротимой . 
кдые 2—3 ой рвоте бере в 2 
Мепно!ит® — Ментол и 3—4 раза в день. ременных по столовой ложке 
Е . [2-Изопропил-о- 
НЫ ИН а. Получают из мят- 
к лодящим вкусом. О сталлы с сильным 3 й 
ыя- . Очень мал у апахом перечной 
вы — в вазелиновом масле я ных м р ет 
ВЫ: | рен резорцином или В маслах. При растирании с камфо- 
смеси. Оказывает легкое местное обезболива олом образуются разжижаите 
ствие. Обезболивающему действию ре кая м и слабое антисептическое дей- 
ние и покалывание. При воздействии н ствует ощущение холода, легкое жже- 
щение холода в результате раздражаю а кожу. и слизистые ментол вызывает ощу- 
торы; при этом возникают соответств жен холодовые рецет. 
сосудов и рефлекторные изменения А ры сужение порнно 
-каней. Этими ре росвета сосудов глубоколежащих органов и 
рефлексами объясняютс чеб, 
я лечебные эффекты при применении 
ментола и препаратов мяты. П ы НЫ 
. ри приеме внутрь действует противоспастически ры. 
рефлекторно расширяет коронарны мы В $ 
рецепторов НЕ 4 р е сосуды В результате раздражения холодовых 
Г ее действи той полости рта. Оказывает анестезирующее и сосудосуживаю- 
а й & НЫ оболочку желудка. Показания. 1. Применяют 
АНА образом наружно как успокаивающее и бо- 
леутоляющее (отвлекающее) средство в виде спиртовых, эфирно-спиртовых 
и масляных растворов. При воспалительных заболеваниях верхних дыхатель- 
ных путей — закапывают в ноздри 5—10 капель 0,2—0,5% раствора ментола в 
масле (при насморке), смазывание |—5% масляными растворами носоглотки (при 
фарингите), ингаляции Водных паров масляно-ментоловых растворов (при Ла- 
ингите, т ахеите); см. также Тивасатрв. При невралгиях, миалгиях, артрал- 
, Е р 
тиях — втирание 4% спиртового раствора или 10% масляной взвеси. При зудя- 
ших дерматозах — 0,5% спиртовый раствор или 1% ‘ланолиново-вазелиновая мазь. 
При мигрени — в виде ментоловых карандашей (ИИ 'Мепво!), состоящих из 
90 ч. ментола и 80 ч. парафина, которыми натирают кожу в области висков. 
© Внут Ъ ментол назначают редко: как антисептическое и про” 
тивоспастическое средство при желудочно-кишечных заболеваниях по 0,05— 
0,1г 2—3 раза в день, обычно в |—3% спиртовом растворе или в эмульсии с Мин- 
дальным маслом; чаще назначается В сочетании с другими О (настойка 
ии др.) например, капли Зеленина. ентол не на 
валерианы, красавк р:)› 
значать детям младше трехлетнего возраста. Применение 
аздражающего действия на желудок. 3- Сублингв аль- 
его ограничено ввиду р Е 
. ментол иногда назначают наряду © валидолом при стенокарлл для. ре 
Ко: орного расширения коронарных судов) в виде 5% спиртового (70% спирт) 
р о 2—3 капли на кусочке сахара или хлеба, которые следуёт держать 
раствора п елью более быстрого и полното действия препарата. Ментол явля- 
с частью „Капель Зеленина“ * и „Уаосогпивит (см. стр. 784). 
ется составно и си’для ингалятора „Тпвасатри“ (см. стр. 686) Противо- 
ия ме Индивидуальная непереносимость, 
омбофлебит (при применении в виде втираний). 
е носоглотки ментолом противопоказано и 
ны рефлекторное угнетение и остановка дыха- 


йка мяты перечной): применяют при тошноте, 


— см. стр. х 

рвоте и пр: мяты перечной), СТР. 783. Применяют В микстурах 
Ааца Мепае рпретНае (Вооме того, при желудочных болях и рвоте желудочного 
для улучшения ВКУСНО в равных частях с АЧма СтогоогиИ — по 1 столовой 


тные). Применяют при тошноте, рвоте, спаз- 
м. стр. 762. 


РИ СопуаЦапае г Тшс Уаепапае аа 10,0, Те. веЙадоппае 
ленинть 20— 5 капель 2—3 раза в день при неврозах сердца, сопровождаю- 


з Состав капель зе 
я в ГОТОВОМ виде. 


2.5, Меп{пой 0, 
щихся брадикардней- В 
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\УаНао!ит (Валидол). По действию близок к ментолу, обладает также рефлекторных 
сосудорасширяющим действием. Применяют при стенокардии, неврозах, истерии 
а также как противорвотное средство при морской и воздушной болезнях 


см. стр. 406. ь . 

\а1осогт! Чит (Валокормид)-. Комбинированный препарат в виде капель, содержащий 
настойку валерианы, настоику ландыша, настонвукрасавки, натрия бромид и 
ментол (приблизительно 0,85%) — см. стр. 406. По составу н действию сходен с кап- 
лями Зеленина (см. Примечание, стр. 783). 


3. Прочие средства 


Ас!аит пудгосюгмсит АЙшит (Кислота хлористоводородная разведенная), стр. 115. 
При периодической рвоте у детей ввиду большой потери хлора внутрь назначают хло- 
ристоводородную кислоту, что считается более целесообразным, чем применявшиеся 
ранее щелочные средства для борьбы с ацидозом (Ман. пудгосатБопаз или Ма{г. сИгаз 
каждый час по 0,5 г с чайной ложкой подслащенной воды). Дозирование Ас141 Вуго- 
с] ог!с1 аи (по 1$): грудным детям по 2—5 капель, 2—5 лет по 10—15 ка- 
пель и 6—14 лет по 15—20 капель на прием в значительном разведении. 


ЗошНо ю4! зриИиоза 5% (Раствор йода спиртовый 5%). При рвоте, неукротимой рвоте 
беременных по 2—3 капли в стакане воды утром и вечером, лучше всего в комбина- 
ЦИИ с хлороформом в равных частях — по 5 капель на дозу. 


Зошо Маши сНюг! а! 15о4оп1са 0,9% рго есНоп из (стр. 151). Изотонический ра- 
створ натрия хлорида в подкожных инфузиях или в капельных клизмах приме- 
няется при потери большого количества жидкости и поваренной соли при упорных 
рвотах. 


С1исозит (Глюкоза). При неукротимой рвоте берменных (истоще- 
ние гликогенового резерва в печени): 1 л в день 5% раствора на 2—3 порции в ка- 
пельной клизме. При тяжелых токсических случаях назначают глюкозу и инсулин" 
(10 ЕД 2—3 раза в день подкожно); глюкоза назначается в виде капельной клизмы с 
добавлением 1—2 г МашИ Ъгоп!41 или немного настойки опия простой, а в тяжелых 
случаях всегда внутривенно, и то 500—1000 мл 5—10% раствора в день в виде дли- 
тельной капельной инфузии. При периодической ацетонемичес 
кой рвоте: клизма с глюкозой, напр., несколько раз в день по 150—250 мл или 
лучше изотонический раствор хлорида натрия с 5—8% глюкозой, можно с не- 
сколькими каплями (3—5) настойки опия. В очень тяжелых случаях: глюкоза вну- 
тривенно 25% раствор или внутримышечно 5% раствор. — Формы ыпуска: см. 
стр. 611. 

УНап!пит В, (Пиридоксина гидрохлорид). Применяют при рвоте беременных и мор” 
ской болезни — см. стр. 76. 

зи лит. Инсулин при неукротимой рвоте берменных дает 
результат в некоторых случаях, но его всегда следует применять одновременно с 
глюкозой (внутривенно или в капельных клизмах): никогда не сл едует 
применять изолированно инсулиновую терапию, пр" 
токсикозе беременности (большая профессиональная ошибка!). та 
комендуют сначала дозировать осторожно — 1—2 раза в день по 10 ЕД подкожно 
и затем постепенно увеличить дозу до 3 раз в день по 10 ЕД. Необходимо г 
осторожными в отношении гипогликемических явлений При неукр м 
мой рвоте при желтухе, заболеваниях желчного пузыря, Кин, 
раке и беременности инъекции инсулина обычно действуют быстро, а а , а 
опухолях мозга, стенозе привратника — не оказывает эффекта. Подробно 
ровании, побочных явлениях и препаратах — см. стр. 187—189. 


Прочие препараты, приме кротимой рвоте беременных: 
р. репараты, применяемые при неукр р оф оких 


Унат!пит В, (Тиамина бромид). Витамин В; хорошо действует м р 
формах. В указанных случаях этот витамин не действует в смысле гор 
но на 100 г глюкозы (=гл 10%- 


1 Приблизительно | ЕД инс следователь 
улина на 5 г глюкозы, 
раствора) 20 ЕД инсулина, разделенные на 3 раза в течение дня по 


7 ЕД подкожно. 


«ааРчФег, 
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мещающей терапии, а биок 
ев о ы иокаталитически — как лечебное с 
лизует, ости, нарушенный об : редство, которое норма- 
добавлении одного из ни — мен углеводов. Его действие усиливается при 
ических формах, или в р т в коры надпочечников, особенно при тяжелых ток- 
Сколько дней подряд по Еы 10-20. с антианемином. Дозирование: не- 
обычное лечение И мг витамина В, внутримышечно; кроме того, 
внутримышечно и один и ля усиления действия одновременно можно вводить 
о антибнемин, авзодно препаратов коры надпочечников (см. стр. 227. 228) 
арии В, , м шприце с витамином В;. Препараты см. стр. 73. 
та пени о. гидрохлорид). Витамин В, считается некоторыми авто- 
р } наиболее эффективных средств при 6 ‹ ж 
чан НЕЧАНИЮЕ С ри рвоте беременных. В тяжелых 
лу а юте 0,1 г внутривенно, возможно в течение нескольких дней, после 
чего назначают внутрь в суточной дозе 0.05—0,1 г, принятой в несколько прие- 
мов в течение дня. Другое о препарате см. стр. 75. 
\УНапипит В (Цианокобаламин): см. стр. 79. 


УНапипит С (Кислота аскорбиновая). При беременности уровень витамина С вкро- 
ви понижен, часто значительно. Введением больших количеств витамина С можно 
благоприятно повлиять на рвоту беременных; однако необходимы большие дозы, 
и то парентерально: по 0.3 гв день витамина С внутривенно, можно внутримы- 
шечно; эффективно вводить одновременно и внутривенно, и внутримышечно. Ча-- 
сто необходимо повысить суточную дозу до 0,5г. Другое о препарате см. стр. 83- 

Кортикостероидные препараты (кортизон, преднизон, преднизолон и др.): см 
стр. 779. 

Препараты надпочечников: Сотйпит — см. стр. 227 и 228. 

Печеночные препараты. В тяжелых случаях неукротимой рвоты беременных еже- 
дневно, в более легких случаях через день, внутримышечно по 2 мл антеанемина; 
такое лечение проводят до прекращения рвоты. Одновременно назначают бедную 
белками и жирами, но богатую углеводами пищу. Особенно хорошие результаты 
наблюдаются при комбинировании витамина Ва-+антианел дн 
вводимых в верхний наружный квадрант ягодицы ежедневно, при улучшении со-- 
стояния — через день, всего 6—8 раз, при необходимости и более. Кроме того, 
назначают углеводную пищу и в больших количествах глюкозу. Для некоторых 
врачей эта комбинация стала методом выбора: она тр М ны 
стороны печени, существующие в каждом случае неукроти? ир рез хе 


Препараты пенени == ем: трое ^ 
Гормон желтого тела: при неукротимон рвоте Е в Е ОММСТ 243. 
бо1. Ма и снг а 10% раствор 5—10 мл внутривенно. ри продол; ительной рвоте 
р много соли; в таких случаях очень хорошее действие оказывают 
организм теряет а натрия — 90—25 г Мати сНоггаг в день: 2 л изотоническо- 
—. и атрия подкожно (0,9%=18 г), в тяжелых случаях еще 20 мл 
% раствора хлорида натрия внутривенно; некоторые врачи вводят об- 
—195 г хлорида натрия внутривенно в виде сильно концентри- 
„При сильно концентрированных растворах возможен 
рованного ых го можно избежать медленным введением и применением ра- 
ены О ож концентрации). При подкожном и внутривенном введении 


створов  пвиться озноб (1). Другое см. стр. 
: Нитроглицерин устраняет спазмы и во многих случаях эффективен- 
миговусейтит. мой рвоте беременных: здесь речь идет главным образом о рефлектор- 


при кроти ивратника, подобных спазмам, которые вызывает У некоторых лиц 
ных спазмах ив применения: за 10 минут до каждого приема пищи принимают пер- 
морфин. СПО о 3 капли а сени 2381. 1% или Ча--1 заблезку (0,00025— 
и а н атроглицерина; после этого 10 минут следует полежать. Подробно о- 
0,0005 г стр. 628 
ерине Е р 
нитроглим р но: препарат — см. стр. 139. 


ейролептики: см. стр. 779. 
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4. РЕЦЕПТЫ 


1. Готовые лекарственные формы 


1348 


Его 
С №. 10 п аБш. 


или х т 
Табшейаз „Авгопит 


Ь. М. 10. $5. (см. стр. 780) 


1349—1353. Противогистаминные препа- 
раты: 
1349 
Вр. О!ргайп! (Р1ро!рвеп!) 0,025 
р. +. 4. №. 10 ш аш. оБдис. 
$: (см. стр. 532) 
4350 Е 
Вр. $01. Рургамии 2,5% 
О. +. 4. М. 6 ш апр. 
$. (см. стр. 532) 


1351 
Кр. Битедгой 


О. +. 4. М. 10 м чаш. 
5 (см. стр. 531) 


1352 

Вр. $01. Оипедгой 1% 1,0 
О. а. м6 т атр. 
5. (см. стр. 531) 

4353 

„Вр. Раеда1оп1 0,05 
О. +. 4. №. 10 м +аБш. 
$. (см. стр. 780) 


0,0005 


2,0 (1,0) 


0,05 (0,03) 


4354—1363. Нейролептические средства: 
7354 


-Вр. АеВарега21п! 0,004 
О. +. 4. М. 24 ан аби. 
$. (см. стр. 429) 

7355 

-Кр. Апипа ии 0,025 


О. +. 4. М. 20 ш Чгарбе. 
5 (см. стр. 421) 
1356 
Кр. $01. Апипазиу 0,5% 5,0 
0:4. 4. М. За атр. 
$. (см. стр. 421) 
4357 
„Вр. МеПега п: 


не ЯМ. 20 фаБи1. 


(см. стр. 428) 


0,005 


| 


а: > 
1358 
Кр. Ргора2 1! 0,055 
О. +. 4. М. 20 ш агавёе а 
$; (см. стр. 495) 
1359 
Кр. Тирв Вагит! (З+е!аи) 0,001 


О. Е. 4. М. 20 ш аш. 
5. По | таблетке 1—4 раза в день 


(см. стр. 430) 

1360 

Бр. $01. ТрНвагии 0,2% 1,0 
За. ЗИ атр. 
$. (см. стр. 430) 

1361 

Вр. На1оре! ой 0,0015 
О. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
5: (см. стр. 436) 

1362 

Кр. $01. На!орег4ой 0,2% 10,0 


$. Для приема внутрь (см. стр. 436) 
1363 
Вр. $01. На!орег4ой 0,5% 1,0 
О. +. 4. М. 5 ш апр. 
а. (см. стр. 436) 


1364—1365. Холинолитические средства: 

Вр. $01. Амори! зиНай$ 0,1% 0,5 
её 501. Зкусвпии пИгаН$ 0,1% 1,0 
ВЕ $. (см. стр. 781) 


Кр. Таршеказ „Р1аубг!пит“ 
РМ 105 (см. стр. 781) 


1366 ь 
Кр. ТабшеНаз о!е} Мешвае 


(см. стр. 762) 


1367 

Вр. УаНаой 0,06 
р. М. 10 ш аш. 
$. (см. стр. 406) 


136 бы 
КИ Манй сНог14! 1зоюшсае 0,9% 
(см. стр. 784 и 785) 


1369 


. @1шсо$ : 
ыы ыы ректально или внутримы 


шечно 
25% — внутривенно (см. стр. 784) 


3) 


)6 


ооо 


и: 


Х1. 
Д. Противорвотные средства — Рецепты 


я 


787 


1370 
Вр. УНапилит Вз: см. стр. 784 


| 
пзи!пит: см. стр. 784 | 
| 
| 


Вр. Другие препараты, приме- 
няемые при неукроти- 
мои рвоте беременных: 
см. стр. 784—785 |: 


2. Комбинированные рецепты 


1371 

Вр: РнепоЪагь Ца!1 0.1 
О]е1 Сасао 3'0 
М. Г. зирроз. гесфа]е 
р. +. 4. М. 5. $. По 1 суппозито- 


рию 2 раза в сутки (при неукротимой 
рвоте беременных) 


1372 
Вр. РАаёурвуШ т 
пу4гофагга 0,005 | 
СоНе!-па4гИ ЪБепгоаи$ 
Маши Бгопиа1 аа 0,15 


р. Е 4. М. 10 маш. 
М. 1. ршх. Б. +. 9. М. 10 
$. (см. Противорвотная смесь „Р!а- 
{убипит", стр. 781) 


1373 


или 


Вр. Рарауейт! вубгостог! 9! 0,1 

Мани сИга$ 5,0 
Адцае Согоогти 2 

аа 50,0 


Адиае Мепвае 
М. О. $. По! столовой ложке (по 1 
чайной ложке детям) каждые 1—2— 
3 часа 


1374 
Кр. 


‚02 


Соде1 рвозрпайз 


Апаез{вез!! 
м. 0 


М. Г. ршх. О. & 4. 
5. По порошку 3 раза в день 


1375 г 
Кр. ДСосалий Пути" 
5]ого!0г 
Е Аапае Мел вае 10,0) 
М. О. 5: По 10 капель 3 раза в день 


0, 
0 


1 
10,0 


Е. РВО 


1376 

Вр. Сосаший вудгос ог! 91 0,025. 
Адиае Меп{Вае 
Адицае СШогоогтИ аа 50,0 


М. О. 5. По 1 столовой ложке:каж- 
дые 2 часа 4—5 раза в день 


1377 

Вр. СШогоогтИ 2,0-. 
Тте. Уаегапае 
ЗриНиз аеу!!с! 95% аа 10,0 


М. О. $. По 20 капель на прием 


1378. При пилороспазме: 


Вр. Тис. ВеЙадоппае 55. Х 
Маши Бгот! 9 1,0 
Май пудгосагропа $ 1,5 
тир! знирИс! 30,0 
Адиае аезИПа{ае 60,0 


М. О. 5. По 1 чайной ложке за 5— 
10 минут до еды 4 раза в день ребен- 
ку до 4 месяцев, 6—8 раз в день 
ребенку старше 4 месяцев (Майап) 


1379 

Вр: Апаез{Незп1 2,0 
Михыгае вититозае 90,0 
ЗнирЁ зитрИс!$ 10,0 


М. Р. $. По 1 чайной ложке перед. 
едой 3 раза в день (ребенку 3 меся- 
цев) 


ТНЫЕ СРЕДСТВА 


Ещейса 


а вызывающие 


главным образом: 1) для 


ства, 
Лекарственные СВЯСт чрезмерных количеств трудно перевариваемых и недоброка- 


я желудка 


щевых продуктов или при 


при Рво 


ак как 
ва опасн 


ивает полного устранени 


применение рвот- 
2) для устра- 
апоморфина), глотки, гортани и трахеи; 
при некоторых легочных кровоизлия- 


те легкие анемизируются (Корень ипекуаны —стр. 681). Рвотные- 
ы при тяжелых сердечных пороках, аневризмах, легочных кровоизлия- 


> с г 
8 29 55 


р 
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лых и истощенных лиц, беременных, вообще там, где следует 


ниях, у пожи я или напряжения брюшного пресса. 


повышения артериального давлени 

Аротогре! п! нуагосвог!Чит® — Апоморфина ан Аротогр тит Вуато. 
сНог!сит®. Белый, слегка сероватый или че ка жел атый кристаллических 
порошок; трудно растворим в воде и спирте. № а Е света п 
воздуха быстро зеленеют и теряют активность. Растворы готовят асептически 
{етроге; для стабилизации прибавляют 0,1 н. раствор хлористоводородной КИСЛОТЫ 
(по | мл на 100 мл 19%. раствора апоморфина гидрохлорида). Оказывает Избиратель. 
ное возбуждающее действие на рвотный центр. Вызывает рвоту через химиорецептор. 
ную рвотную триггер-зону. При подкожном вв еде н ии рвота обычно 
многократна (повторяется 2—3 раза), наступает через 10—15 минут после короткого 
периода тошноты (3—10 минут). После рвоты развивается общая, быстро проходя. 
щая слабость, наклонность ко сну, а иногда больной впадает в глубокий сон. Сред. 
няя доза 0,005 г (0,5 мл 1% раствора). Большие дозы вызывают более частые рвоты 
с последующей общей слабостью, головокружением, дремотным состоянием (морфи- 
ноподобное действие). Действие апоморфина зависит от состояния центральной 
нервной системы. Рвотное действие может отсутствовать при угнетении рвотного 
центра (большие дозы снотворных, наркотических средств, тяжелое опьянение и пр.), 
Большие дозы апоморфина действуют противорвотно вследствие 
угнетения ретикулярной формации. Малые, нервотные дозы (0,002 г) 
обладают седативным и снотворным действием. При приеме внутрь апоморфин дей- 
ствует медленнее (через 30—40 минут), не столь постоянно, как при подкожном 
введении, и лишь при применении больших доз (3—4 раза превышающие рвотные 
дозы при подкожном введении). Показания и дозы. 1. Апоморфин применяют в 
качестве рвотного средства при острых отравлениях для быстрого удаления из же- 
-лудка ядовитых веществ (яды, не вызывающие изъязвлений) и недоброкачественных 
пищевых продуктов, при невозможности произвести промывание желудка (у психи- 
чески больных, при суицидных попытках, при отравлениях, сопровождающихся. по- 
терей сознания и акта глотания); при попадании инородных тел в пищевод. На- 
значают подкожно взрослым по 0,002—0,005 г (0,2—0,5 мл 1% раствора); детям 
(с 2-х летнего возраста) — однократно по 0,001 г (0,1 мл 1% раствора), от 5 до 6 лет — 
0,0015 г, от 10 до 14 лет — 0,0015—0,002 г. 2. При остром алкогольном опьяненин 
(при алкогольном возбуждении можно достичь неплохих результатов при исполь- 
зовании небольших доз — 0,3—0,4 мл 1% раствора подкожно). Часто апоморфин 
до появления рвоты вызывает успокоение, а после этого (через 5—30 минут) сон. 
3.При хроническом алкоголизме применяют апоморфин для выработки условной 
рвотной реакции (отвращения) на алкоголь в сочетании с безусловной рвотой на апо- 
морфин. Введение апоморфина при этом сочетают с приемом алкоголя внутрь, под- 
крепляя внушением наяву или в гипнотическом состоянии, и таким образом у боль- 
ных вырабатывают условнорефлекторную рвоту на запах и на вкус алкоголя. Ре 
комендуют следующий метод: больному вводят подкожно 1% 
раствор апоморфина в дозе, вызывающей у него рвоту (0,25—0,3 мл или более). 
Через 1—2 минуты предлагают понюхать водку (или его любимое питье), а при На° 
ступлении первых признаков тошноты или рвоты выпить 30—50 г водки. Сеансы 
проводят 1—2 раза в день; для выработки отрицательной реакции обычно необхо- 

[ димы 25—30 сочетаний. Другой метод отвыкания: в течение 10—14 дней 

пациент в определенное время дня получает рюмку или стакан любимого напитка . 

непосредственно или спустя 2—3 минуты ему вводят подкожно апоморфин; за 10 т 
нут до приема алкоголя рекомендуют вводит подкожно 5 мл 01. сатрйогай; НЕ 
5—10 минут после введения апоморфина появляется тошнота или рвота; Е 
скором времени вызывает у пациента отвращение к алкоголю. Обычно инт 
с 0,002 г апоморфина подкожно, после чего дозу в следующие дни постепенно ты 
личивают на 0,001 г в день до установления индивидуальной дозы, И 
рвоту; эту дозу назначают 2—3 дня подряд, а после этого в зависимости от нь 
через день, а при бурной реакции — 2 раза или даже 1 раз в неделю; при жней. 
сильной реакции — при следующей инъекции доза снижается или остается ыы 
После этого для закрепления полученного рефлекса продолжают вводить 

—_— 


т 
а Е 1 кет длиться ©’ 
ве Вообще рвота длится лишь несколько минут. При ббльших дозах рвота может д 

о нескольких часов, что может привести вторично к коллапсу. 


иЗбеган, 


и 
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фин 1 раз в 7—10 д 

трое «вов: ею 2—3 месяцев. Недостато 

ная реакция выраб; дивов, иногда через меся оо. 
рабатывается специфично месяц, и то, что условнорефлектор- 


Для предотвращения угасания условного ар а ор 
3 лекса рекомендуетбя повторят 
у ь ле- 


чение через 3—6 меся 
персистирующую я мае т явления. Метод отвыкания может вызв 
3 депрессию, соп ж ь в 
неправильным и учащенным дыханием , ровождающиеся мышечной слабостью, 
иногда до 32—40 ударов в минуту; ны ее он + брадикардией, 
нием артериального давления ее при брадикардии — атропин), паде- 
стоянии комы. Такое последствие вст ее коллапсом и даже смертью в со- 
для принятия необходимых ао БО Перес ый Зи: а: НЫ 
стрихнин); в течение всей процеду а иацнь о а 
рвоту можно прек ему р циент не должен оставаться сам. Чрезмерную 
ы рекратить применением морфина 0,002 г (=2 мг) подкожно. Опыты 
над животными показали, что аминазин является специфическим | 
средством на апом ы м противорвотным 
р орфин. Противопоказания. Резко выраженные формы истощения; 
тяжелые заболевания сердца, грудная жаба, гипертоническая болезнь, атеросклероз, 
аневризма аорты; открытая форма туберкулеза легких и другие заболевания с на- 
клонностью к легочным кровотечениям; язвенная болезнь желудка и двенадцати- 
перстной кишки, ожоги слизистой желудка сильными кислотами и едкими щелоча- 
ми; органические заболевания центральной нервной системы; престарелый возраст. 
Необходима осторожность при назначении детям, ослабленным больным и лицам, 
склонным к тошноте и рвоте. Использование его лицам в состоянии сильного алко- 
тольного опьянения рисковано (могут стать беспомощными). В состоянии депрессии 
апоморфин может не вызвать рвоты, а может усилить депрессию. Если не возникает 
рвоты после первой дозы, не следует в тот же день назначать вторую: В состоянии 
глубокого наркоза и при отравлении аминазином и другими средствами, угнета- 
ющими рвотный центр, апоморфин не действует. Его не следует применять у нар- 
котизированных больных, а также у лиц в состоянии сильно выраженного що- 
са. —= пуска: порошок- 
= рае си ‘дозы внутрь: разовая — 0,01 г, суточная — 0,03 г. 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,005 г, суточная — 0,01 г. 
м 1 ото 1% рго песНопЬиз® (Раствор эметина гидрохлорида 
НЕСЯ ен иногда как средство для вызывания тошноты 
словнорефлекторном лечении хронического алкоголизма: вводится 
(паизеа) О и до появления тошноты дают пациенту различные виды алкоголь- 
УР питков% после неоднократного повторения этой процедуры Аи: 


ловнорефлекторное отвращение ко все 


2323 пациентов к О’НоПагеп и Е. Гетеге, 1948). Лечение проводится В боль- 

тельный Роке Дозирование эметина, побочные явления, противопоказания и 
НИЧНнОЙ ме Нахстри 

формы выпуска — ©М а те Син. Сиргит сиимеши?. Синие кристаллы или синий 

й порошок без запаха, металлического вкуса, легко растворимый в 

таллически, етривается на воздухе. Водные растворы имеют слабокислую реак- 

и ствует рефлекторно со слизистой оболочки желудка. Как 

ю’ Препарат НЕ применяют очень. редвожсакыск значи- 


лет слизистую желудка — по 10 мл 1% раствора (0,1 г) внутрь через 


в 

тельно раздрат, нут 2—3 раза до появления результата. Рвота наступает через 5— 
каждые а МИН по лжжительной тошноты или коллапса. При отравлен ии 
10 минут без пр ы ом (принятым внутрь) сульфат меди назначают внутрь по 0,3— 
ве лой воды И промывают желудок 0,1% раствором. Неболь- 
а назначают для ея оврани при 

ие. д % вора с молоком 9—3 раза в день во время еды). 

а (ее врвсль та разовая доза тт 5 г (однократно, как рвотное). 


пет 


пои рт усе орет рено 
пят: ы их - 


№ 
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РЕЦЕПТЫ 
| 1381 
1380 ира | а 
. АротогрЫ ь. Вр. Сири зи #5 
39.9 ИУ 1% даа Адиае аеза+ае 505 
ЗлегШзейш! М. О. 5. По | десертной А 
р. ш уго шего дые 5—10 минут (2—3 раза) до на. 


$. По 0,3—0,5 мл подкожно взрос- 


ступления рвоты (см. стр. 789) 
лому (как рвотное) — см. стр. 788 | 


Ж. ПРОТИВОПОНОСНЫЕ (АНТИДИАРЕЙНЫЕ) 
СРЕДСТВА 


Ап аггВо!са 


Понос часто является не самостоятельным заболеванием, а симптомом самых раз- 
личных болезней: пищевых интоксикаций и инфекций, дизентерии, холеры, иногда 
малярии, туберкулеза, септических процессов, отравления мышьяком и солями тя- 
желых металлов и т. д. Соответствующая терапия поносов возможна лишь при пра-- 
вильной диагностике каждого отдельного случая. Важное значение имеет примене- 
ние средств, обладающих антисептическим действием, поскольку многие формы поносов 
могут поддерживаться последующим развитием бродильных и гнилостных процессов. 
В таких случаях, кроме соответствующей диеты (при гнилостных и бродильных формах 
диспепсии), назначают также противомикробные и антисептические средства: сульфа- 
ниламидные препараты, антибиотики ит. д. 


1. Адсорбирующие средства 
Адзогреп{а 


10:1 угля. При острых кишечных катарах и отравлениях — см. стр. 746. Хо- 


соль)--Сагро асНуа+и$ в равных частях по | столовой ложке на прием. Детям 
до 1 года по 5 г, от 2 до 12 лет по 5—10 годин или несколько раз в день. Подроб- 
но о препарате — см. стр. 746. 

Во1и5 а1Ба (Глина белая). Назначают внутрь при’ поносах, особенно инфекционного 
происхождения, в виде водной взвеси по 20—30—50 г на стакан воды, натощак, по 
возможности на один прием; в легких случаях достаточно 10—15 г 3 раза в день 
за | час до еды. Детям по 5—10—15 г. Подробно о препарате — см. стр. 747. 


Препараты висмута (стр. 749) обладают также адсорбирующими свойствами. 


2. Вяжущие средства 
Адзг1тееп На 


Вяжущие вещества при взаимодействии с белком осаждают последний с сей 
нием плотных альбуминатов. Их можно применять при инфекционных тети 
шечника (в том числе и дизентерийного происхождения) только как вспомогател 
средства, дополняющие специфические методы лечения: 

Препараты танина: 


ТаппаЬ тит — Танальбин. Син.: АЪипипит {аппсит. Соединение СЫ ео 
(альбумином). Аморфный порошок буроватого цвета без запаха и я танина.. 
нерастворимый в холодной воде и спирте. Содержит приблизительно о ныденением, 
При приеме внутрь расщепляется только в щелочной среде кишечника 


ее 
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танина, который и оказывает вяжу 

жения чувствител жушее лойсявне: В 

о ожьбЫ рев И ие окончания кА рее д 
средства при поносах (0 ‚ Показания и дозы. Применяют ея, кре 
АО ах ое хронические заболевания ева ть, 
и рае а их. —6 раз в день в порошках или таблетках их 
После наступления а через каждые 1—2 часа) до 5—бтв утки. 
ме Нет Ь препарат принимается еще несколько дней в умень- 
Е оны в зависимости от возраста по 0,1—0,5 г на прием 
ие РН ругими вяжущими и антисептическими средствами (с вис. 

у лом, фенилсалицилатом). — Формы выпуска: порошок. 


Тапза1ит — Т 
во ЕЫТ оч содержащие по 0,3 г танальбина и фенилсали- 
ВЫ в меняют как вяжущее и дезинцифирующее средство при 
3—4 раза в де олеваниях кишечника (энтериты, колиты) по | таблетке 
р день. — Форма выпуска: по 6 таблеток в упаковке. 


1 ® 
Ех рол кт взаимодействия дубильных веществ чайного 
ном). Буроватый аморфный порошок со слабым своеобраз- 
ным запахом, без вкуса, очень мало растворим в воде и спирте. По действию схо- 
ден с танальбином и служит его заменитёлем. Применяют как вяжущее средство 
при тех же показаниях, как и танальбин, по 0,3—0,5 г 3—4 раза в день. — Форма 


выпуска: порошок. 
Тнеза\Бепит — Тесальбен. Таблетки, содер 

по 0,1 г фенилсалицилата (салола) и бенз 
дезинфицирующее средство при заболеваниях же 

1 таблетке 2—3 раза в день. — Форма выпуска: по би 10 таблеток в упаковке. 
Препараты растительного происхождения, содержащие дубильные вещества (танины): 
Нега Нурегс!® — Трава зверобоя. Собранная во время цветения и высушенная тра- 

ва многолетне явленного (Нурейсит регогафит). 


го растения зверобоя продыр 
Содержит 4—10% дубильных веществ типа катехинов (флавоноидного характера), 
флавоноловый гликозид ГИ 


перозид, азуле другие вещества. 

; и противовоспалительное средство при 

еняют вн трь как вяжущее . 

а. ий НЯ баееких тастроэнтеритат, колитах, язвенной болезни в виде настоя 

у 1 столовой ложке 3—4 раза в день, или в виде отвара (1 сто- 

на стакан воды, кипятить 10—15 минут, принимается глот- 

и по М/з стакана 3 раза в день за полчаса до еды). Н а- 

для смазывания десен и полоскания. полости рта для профилактики и 

витов и стоматитов. Е 

Е 16° — Настойка зверобоя. 20% настойка на 40% спирте. Прозрач- 

расбига. Нурег! мно-бурого цвета. Содержит не менее 1% дубильных веществ. 
оо ь ронических колитах по 40—50 капель 3—4 раза 
то самостоятельно (рег зе) для © ния десен и для полоскания 

г 40 апель на полстакана воды) 

в стоматитов. Настойка зве 


получен активный антисеп 
Собранные после 


жащие 0,5 г танальбина (см, выше) и 
онафтола. Применяют как вяжущее и 
лудочно-кишечного тракта по 


меняет Ттсшга Ваапшае. Из 
тический препарат иманин (см.стр.392). 
отцветания и высушен- 
астений горца змеиного=змеевика 
го (Роубопит сагпеши). Содержит дубиль- 
й щим веществам ратании, крася- 
Вяжущее и против дство. Может заменять 
1 именяют, наружно в виде отвара 
ля при ВН ь, заболеваниях же- 
та (катары, поносы ит. д.) чаще назначают жидкий эК- 
ыы и Веогае Иш4ит — по 15—20 капель на прием- 
— Корневище с корнями кровохлебки. Собран-. 
й и лекар- 


: о 

Ьи$ Запошвограе 
орневища и корни дикорастущей кровохлебк 
бильные вещества (не менее 14%), 


па!1з). Содержит ду 

меняют внутрь как вяжущее, крово- 
детво при дизентерийном типе по- 
ениях (желудочные, легоч- 


а а > дикорастущих м 
н 


з гадйс 
Ва нью, высушенные К' 
НР ной (бапашзогра ос 
стве" о ахмала (29%) и оксалат кальция. При 
Кр отивовоспалительное сре 

х кишечника, кровотеч: 


| 792 Раздел Х1 — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 
7 л Х! — 


| ные, иногда маточные и др.) в виде отвара нии рн — по 1 столовой 
И ложке через 2—3 часа) или в виде жидкого экстракта — Ехфасит бы свой 

| чшзограе (30—50 капель 3—4 раза в день). 
Н Ргиснб Аш! — Соплодия ольхи. Ольховые шишки. Зрелые соплодия и кора богаты 
| дубильными веществами. Применяют в качестве вяжущего средства при острых ы 
хронических энтеритах и колитах в виде отвара, настоя или настойки (см. ниже 


Тентейт. 

ТентеНи! — Тхмелини. Сухой экстракт из соплодий ольхи — ЕхНас{ит Писшит 
Ап! $1ссит. Порошок коричневого или темно-коричневого цвета со своеобраз- 
ным слабым ароматным запахом, вяжущего вкуса. Трудно растворим в воде. 
Содержит не менее 12% дубильных веществ. Применяют как вяжущее средство 
(см. выше) по 0,5—0,6 г 3—6 раз в день. 

Ргисы5 МугН 1? — Плод черники. Высушенные зрелые ягоды кустарника лесной 
черники (Уасстит тугИП из). Содержат дубильные вещества пирокатехиновой 
группы (приблизительно 7%), пектиновые вещества (5—20%), яблочную и лимон- 

ную кислоты (приблизительно 7%), витамин С и др. Применяют как вяжущее сред- 

| ство при поносах, особенно у детей, в виде настоя (чай) или отвара (1—2 чайные 

} ложки на стакан кипятка) или в виде черничного киселя. Лечебное значе. 

й ние имеют также и листья черники, идущие на изготовление 

| препаратов, имеющих инсулиноподобное действие. Листья, кроме глюкозидов эри- 

| колина и вакцинина (арбутин), содержат также глюкозиды миртиллин и неомир- 
| тиллин, обусловливающие снижение уровня сахара в крови. Рекомендует- 

СЯ „желудочный“, или „вяжущий“ чай № 1: плоды черники (Егис- 

Е 1$ МугИ!) — 2 ч. и плоды черемухи (Вассае Ргип! гасетозае) — 3 ч. Заваривают 

' я 1—2 чайные ложки смеси в стакане кипятка. 

| й Вассае Ргип! гасетозае — Плод черемухи. Плоды черемухи обыкновенной (Радиз га 
а = сетоза или Ргипиз Радиз (содержат дубильные вещества, яблочную и лимонную 

ГА кислоты, сахар и другие вещества. В семенах содержится амигдалин и горькомин- 

[а | дальное масло. Применяют в виде отвара или настоя как вяжущее средство при 


| поносах наравне с плодами черники (см. выше Егисёиз Муг ИИ). 


В : ВВ зота ТогтепИае? — Корневище лапчатки. Собранные осенью и высушенные 
й корневища растения лапчатки (дубровка, дикий калган, узик, завязник) — Ро- 
Н {еп На егесйа (син.: Р. Чогтеп Ша, Р. $Йуез#т1$). Содержит до 20—30% дубиль- 
и ных веществ, эллаговую и хиновую кислоты (близкие к дубильным веществам ра- 
1 тании), красный флобафен, смолу и др. Применяют как вяжущее средство, глав- 
ным образом в народной медицине, внутрь в виде отвара (10,0: 150,0) или в по- 
рошках по 0,5 г при поносах, катарах желудка и кишечника, ахилии желудка, 
язвенной болезни желудка, как кровоостанавливающее (25,0 : 200,0 — по Г сто- 
ловой ложке 3—5 раз в день) при желудочных и кишечных кровотечениях, а также 
. для полоскания при стоматитах, гингивитах, ангине. Заменяет импортную рата- 

| нию. 


| Рюгез Спатопи!Шае (Цветки ромашки). Применяются при поносах — см. стр. 762- 
Препараты висмута: 


В1зтш Е зибпИгаз (Висмута нитрат основной). Белый кристаллический порошок» 
почти нерастворим в воде и спирте, легко растворим в соляной кислоте. В неболь- 
ших дозах действует запирающе, а в больших — слабительно. Вяжущее и от. 
части антисептическое средство. Оказывает и антиперистальтическое ти. 
ослабляет перистальтику кишечника (в результате связывания Н»5, усиливающего 
перистальтику). Показания и дозирование. Назначают при острых энтеритах т 
литах (поносы инфекционного и неинфекционного происхождения) по 0,3—0, ИЕ 
1 гв порошках или таблетках несколько раз в день. При дизентерии ЕН 
ной и амебной) по 0,3 г 6—8—10 раз в день и искусственная карловарская ка 
1 чайной ложке утром и вечером. О’назначении‘его при язвенной А до 
и двенадцатиперстной кишки — см. стр. 749. Дозы для детей": от 


ПЕ И 
ми 
1 Нитрат вис: больших количествах грудны 
мута основной никогда не сл. ет назначать в ль: итов, 
маленьким детям, так как в испражнения ово лекарства образуется гораздо больше нити и 
чем в испражнениях взрослых. Ввиду опасности отравления нитритами именно рекоменду. 
дать осторожность при назначении его грудным детям. 


Г 
* 


/ 
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5 лет по 0,1—0,25 г 
: : у и от б до 14 Е 
{ига аеЦапда (взба лет по 0,25—0,5 
Лт , ‚5 г нес р 
ра се: о микстура); или по 0,2 а в деньв5% пих- 
— см. ст к: о жизни в течение су- 
чать в больших дозах а. ыы р. 749. Противопоказания. Не следует ыы 


паь, : лее 2 Г 
желудочно-кишечного тракта. Нельзя а и 
ольших количествах г 
рудным и 


маленьким детям, ник 
, когда ректаль 
(при рентгеноскопии но. Назначение его в ббльш 
‚ для лечения язвы желудка) кроет ое 


териальной редукции н 
| еду итрата в ядовитый й 
чать В1з ти! зибсагЬопаз (см. ниже) ее рее --орй 


В1зти НТ зибсато 
я а НН карбонат основной). Показания и дозы такие же, как 
О р газ; предпочитается перед последним, так как не ядовит 
ь д жизни в сутки. Другое о препарате — см. стр. 749. я 


Препараты к < й 
ин рр Кальций обладает слабым вяжущим и противовоспалительным 
я фосфата я о принятого кальция выделяется через кишечник, и То В 
И тому после приема кальция содержание ф и) 
: ) ) } осфорной кислоты 
в моче уменьшается, результатом чего является лучшая растворимость ан 


я Сакв — Известковая вода. Син.: Адиа Са|сацае, Са1спит вудгохуда шт зо] шит. 
о Возз. УТ (шестое издание фармакопеи в России, 1910) содержит 0,15—0,17% каль- 
ция гидрооксида, со щелочной реакцией. Назначают грудным детям при диспепсии: 
несколько раз в день по 1—2 столовые ложки в бутылке с молоком (всегда следует 
сильно разводить). В кишечнике образуется карбонат кальция, обладающий слабым 
вяжущим свойством. Действие очень слабое. (Следует избегать одновременного на- 


значения кислых лекарств, карбонатов, дубильных веществ, солей металлов. 


Са1сИ сатфопаз ргаес!рИа{и$ (Кальция карбонат осажденный), стр. 745. Очень хорошее 
‚5—2 г 


противопоносное средство: по 93 полные чайнье ложки на день или по 0 
несколько раз в день в порошках или ших га авНап4а (взбалтываемая микстура)- 
При диспепсии (поносе) у грудных детей по 0,5 гв небольшом количестве чая или 


молока перед каждым кормлением. 
Са!сй Тас#аз (Кальция лактат), стр. 140. Имеет слабо горький вкус, но принимается 
хорошо с яблочным пюре. 9 г несколько раз в день В 


Назначают внутрь по 0,5— 
порошках или растворе (8%). Кроме того, используется для подкисления молока при 
диспептических состояниях 


у детей, находящихся на искусственном питании- 
Некоторые дети лучше переносят обычнсе разведение молока, если оно доводится 
до нежного свертывания с помощь 


ю кальция лактата (40/0) как постоянное пита- 
ние, подходящее для искусственного вскармливания детей с чувствительным ки- 
шечником *. — Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г. 


— с 3% 
а1сй 51исопа$ (Кальция глюконат): В инъекциях — ©М- стр. 


3 Противомикробные и антисептические средства 


АпиБасемаНа её Апизерйса 
Е 1 гие, трудно всасывающиеся сульфаниламиды (при 
Сульфаниламиль" тат ароколитах летних поносах и о д. — см. стр. 314); 
бактериальт р стр. 314; ошгадипелиит (Па — НРБ) и ДР. 2 ем. ‘етр. 
ааа — лофаниламиды (зиПаруг!Чайпить зиПаате{похпит) — при бак- 
Бе ` 


308; „ДЕПО Бары "2 и 313). 
ы ой дизентерии (стр. 354, 


ины — ПРИ амебн : 
й дизентерии (стр. 366), стрептомицин внутрь 


(стр. 374, п; >. 4 ы 
бродильной и гнилостной диспепсиях, 


№» Назначают при | у 
и бактериальной дизентериях, протозойных коли- 


п. 4), левомицетин— 
— при бактериаль- 


ь Эн и 
‘Е пегозерЮ! ( амебной 
околитах, И ы 
поносах, а амебоносителей — СМ стр. 288 
тах, Д 


зом: 5 г муки (напр., рисовой) размеши- 

„готовляют следующим обра Г : и 

„ Кальциевое моло т о г лактата кальция н 50 г сахара; варят несколько минут, пока мука 
ы и - 


слизистый вид- 


Тогда прибавляют \/. л молока и при постоянном помешивании варят 


о 
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а 
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Производные нитрофурана — при бактериальной дизентерии: Ригас пит, Риш 
4опит — см. стр. 292 и 293. 

АПИсерит (Аллилчеп). Спиртовая вытяжка из репчатого лука (АШит сера 
ная светло-желтая жидкость. В эксперименте усиливает моторную и секреторнук 
функцию желудочно-кишечного тракта, расширяет сосуды и Улучшает Деятель 
ность сердца. Применяют внутрь при атонии кишечника, поносах и атеросклероз» 
по 20—30 капель с водой или молоком 3 раза в день за 15 минут до приема ПИЩИ В 
течение нескольких дней, при атеросклерозе в течение 3—4 недель. 

СнтюЮпит (Хиниофон). Применяют для лечения и профилактики а 
рии и ее последствий, для предупреждения и лечения кишечных ин 
особенно в тропических странах, слизистого и язвенного колито 
дизентерии. Дозирование и другое о препарате — см. стр. 286. 

Аепасг!айи 1ас{аз — Этакридина лактат) (Б). Син. Е1уапоит. Применяют при амеб- 
ной дизентерии и других инфекционных заболеваниях кишечника, энтеритах и 
энтероколитах, поносах у детей — взрослым 3—4 раза в день по 0,5 г, детям старше 
6 лет 3—6 раз в день по 0,25 г, маленьким детям и грудным в зависимости от 803- 
раста 1—2 раза в день по 0,25 г. 

Другие лекарственные средства для лечения амебиаза — см. стр. 285—288. 

Веп2опа рН По!ит® — Бензонафтол. 
или белый с розоватым оттенком мелкокристаллический по 


220]. 


). Прозрач. 


мебной дизенте- 
фекций, запоров, 
в, бактериальной 


лый 
рошок без запаха и вкуса; 


фтол и бензойную кисло. 
азначают внутрь как антисептическое 
ного тракта, протекающих с преобла- 
‚ с образованием газов (метеоризм) — по 0,25—0.5 г 
| , ДО 2 Яет` вор‘ г. 314 лет — 0,15 г, 
5—6 лет — 0,2 г, 7 лет 0,25 г, 8—14 лет — 0,3 г на прием 3 раза в день. Ме- 
| нее токсичен, чем фенилсалицилат (салол). — Формы выпуска: порошок; таблетки 
| по 0,25 и 0,5 г — ТаБи|. ВепгопарН о! 0,25 ац+ 0,5. 

7 Мадпез!! регохудит (Магния перекись): применяют п 

\ ке и кишечнике, поносах — см. стр. 744. 


ри диспепсиях, брожении в желуд- 


4. Обволакивающие и смягчающие средства 
ЕтоШепйа, МисПастоза 


1 111) и слизь. Применяют наружно для припарок и внутрь как обволакивающее и 
смягчающее средство в виде слизи из льняного семени (МисПаво зетииз Ё1, 
№ которую готовят из | ч. цельного льняного семени и 30 ч. горячей воды ех {етроге. 


| Ату!ит Ог12ае — Крахмал рисовый. Рисовый крахмал в виде рисового отвара назна- 
р чается грудным детям с чувствительным кишечником. и. 
, Зетеп Мп — Семя льна. Семя льняное. Содержит жирное льняное масло (ОП 


5. Лекарственные средства, | 
успокаивающие перистальтику кишечника 


Препараты опия. Для успокоения кишок применяют только опий, чаще АУ а 

Тисфига ОрИ зйир]ех (настойка опия простая) по 5—10 капель 2—3 раза в к 

Опий действует запирающе сильнее, чем морфин. Ввиду угнетения Зри 

т тики, а следовательно и запирающего действия он служит для успокоения ЕЕЫ ИНЬ 
3 при инфекционных и неинфекционных поносах. Его действие выражено а 
нее при усиленной перистальтике, чем при нормальной деятельности ее оОнЕих 

‚ Он, как и морфин, вызывает повышение тонуса и уменьшение раздражимост оносах 
В и толстых кишок. Показания. ` 1. Наилучший результат дает при острых =. даже 
(инфекционных и неинфекционных). Независимо от уменьшения болей час вираж 
—6 капель настойки опия вызывают успокоение и быструю трее ое 
нений. Вообще, не следует превышать эти малые дозы, ры назначать 
обычно не действуют лучше. Действует травня'0: 7 нельзя 
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оге. 


иде’ 
нь. 
ль- 
ика! 
ль- 
ка- 
их 
сах 
‚же 
:ж- 
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опий в начале появления понос 
= а, чтобы не пре 
ь м кратит 
НЯ и бактерий, особенно при Ека Не выведение вредных продуктов 
титель ИЯ гр очень сильных болях и тенезмах нача АОНИС- 
с ж к 
р Е А тяжелых случаях дизентерии часто а реа, к 
` а следу ) начите: 
В кы. > Пи а комбинацию с Ех. ааЬНННЕ и 
без опия. 3. Опий находит ака фе ЧИСТО ора УраЕо обойтись 
—— 3 : менение при кише 
жающей перфора р Зо Е 
ее а о 
улучшение, .- 5. При амебной дизентерии оказывает преходящее 
Препараты: Ор! 1 
: ит ршуегаит (Ри!у1з Орй ‹ т 
Е бы ыра"иЗир. ем. ср. 7. ( р!!), Ехнасит Орй $1ссит, Те ига 
Спазмолитические средства. П 
{ . Применяют при болях й 
Е ликой толезыак р х, вызванных чрезмерной пери- 
А\тор!пит или ВеЦадоппа: см. стр. 764. 
Рарауе! пит: см. стр. 772. 
Другие: см. стр. 772—773. 


6. Прочие средства 


Маний зиМаз ех$ссафи$ (Натрия сульфат высушенный). В небольших дозах (0,5—4 г 
в день) в течение 15—20 дней применяют при гиперпептических диспепсиях (при по- 
вышенной кислотности), как успокаивающее средство при хронических энтеритах, 


дизентерии — см. стр. 750. 
Мани сНюнашт 0,9% зо1иНо 1боютса рго тесНоп из (Раствор натрия хлорида изо- 
тонический 0,9% для инъекций) и другие: в инфузиях капельно при большой потере 


жидкости (истощающие поносы ит. д.) — см. стр. 151. 


7. Запирающие и другие клизмы 
ь к клизмам, а только в отдельных случаях, 
Малые лечебные клизмы (50—100—200 мл), 


Не следует систематически прибегат 
кишке, ставят всегда после предваритель- 


и то в более поздних стадиях болезни. А 

жать в прямой 
жоторые необходимо задерж п 
ной Ре истительной клизмы с водой при температуре тела. 


Е! СпатопиШае (Цветки ро няют настои из цветков ромашки 
оге$ 


см. стр. В % 
ничный крахмал) или 

| столовая ложка крахмала размешивается с небольшим количеством 

ные клизмы — и после добавления еще небольшого количества воды нагревают до 

ды >. ь!); после того как остынет, разводят теплой водой до общего 

1); нной таким образом, ставят клизмы по 


Из жидкости, получе 
дер жать по возможности длительное время в кишечнике 


машки). Приме 


Атушт Огузае (Рисовый крахмал). Крахмаль- 


1000 мл. 
1/, л, которые необходимо эй 
кои 11 за огау!$). р в 
о дона соиНо 0,1% + Мани она о Оилызеое 
„АдгепаЙ ип! 


и. 
ечении (л $ (Раствор калия перманганата 0, 


пав зопиНо 0,1% 1%): при дизентерии. 


) змы; Я 
Вяжущие в ин) 0 | 0,25—0,5% раствор: при колитах и дизентерии, особенно с 
Тапи тит (Тай % Сити ага !сит, или аш агтетаса. 
9 
стр. 288: на 1 клизму 6 таблеток в 200 мл теплой воды 


клизмы: 
ицирующие 
Дези Е Энтеросептол), 


при заболеваниях толстой кишки (ди- 


в день- 
спитоюпит 

зентер 
Аеаст ий Тас! 


(Хиниофон) 0,5—0,75% раствор: 
) — см. стр. 2 


ия и другие В 
) 0,01% раствор: при амебной дизентерии и Др. 
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8. РЕЦЕПТЫ 


1. Готовые лекарственные формы 


1382. Адсорбирующие средства:: 


Юр. Сай оп! асНуай 0,5 (0,25) 


р. Е. 4. №. 10 ш ЧаБш. 
о (см. стр. 745) 
1383 —1:86. Вяжущие средства: 
1383 
Кр. Таи!е аз „Тапзаит“ 
О. М. 6 (12). $. (см. стр. 791) 
1384 
Кр. ТафшеНаз „ТНезаБепит“ 
Р.М. 61 (ГО. 5. (см. стр. 791) 


1385 
Кр. В1зпи 1 зирпИга $ 0,25 (0,5) 
О. +. 4. М. 6 (10) м аш. 


5 (см. стр. 749) 

1386 

Кр. Сай 1асфаНз 0,5 
р. а. м. 6 (10) 1п Чаи. 
5 (см. стр. 793) 


1387—1391. Сульфаниламидные препа- 
раты: 


1387 

Кр. ЗшШеии 0,5 
О. +. а. М. 20 ш фаБш. 
я (см. стр. 314) 

1388 

Вр. Р—Ь#ва1аго!1 
р. +4. М. 201 фаБи1. 
3. (см. стр. 314) 

1389 

Вр. РЕ парни 
р. На. м. 0 фаБи. 
5. (см. стр. 315) 


0,5 


0,5 


1390 

Кр. Б1зиНогтии 
р. 14. М. 20 Тары. 
$. (см. стр. 316) 


0,5 (1,0) 


1391 

Вр. ЗиНа4итегт! 
О. +а. М. 20 п аби. 
$. (см. стр. 308) 


1392—1394. С. 
го действия: 


0,5 (0,25) 


Ульфаниламиды длительно- 


1392 
Кр. ЗиЙаруг! дат! 
Виа Ал та аи]. 
5: (ем. стр. 312) 
1393 
Кр. ЗиЁарунЧа2т!-панй 10% 100 
О. $. Для закапывания в КОНЪЮНкКти- 
вальный мешок (см. стр. 312) 


1394 

Кр. ЗиИаа те ох: 0,5 (0,2) 
р. На. М. 19 т аби]. 
5. (см. стр. 313) 

1395—1400. Антибиотики: 

1395 

Бр. Тейгасус И! 0,1 (0,2} 
р. Е. 4. №. 20 т аи]. (сарз.) 
5. (см. стр. 357) 

1396 

Бр. Охуегасу ши 
Р. +. 4. М. 20 ш Би. 
5. (см. стр. 363) 


0,1 (0,25) 


1397 
Кр. Ршу. сит Оху{еасусИпо 
рго зизрепзтопе 1,0 

О. $. Добавить свежепрокипяченную 
охлажденную воду до объема 50 мл. 
Принимать по 1 чайной ложке 3 ра- 
за в день (ребенку 9 лет). Пе- 
ред употреблением взбалтывать (см. 
стр. 364) 

1398 } 

Кр. СШоцеасусИи! ВудгосШога 0,1 
О. +. 4. №. 20 ш Чаьи. (сар5). 
5. (см. стр. 365) 

1399 

Кр. Г.аеуотусеН и! 0,25 (0,1; 0,5) 
О. +. 4. М. 20 ш Виш. 


5 (см. стр. 366) 

1400 

Кр. Теуотусей т! ${еага 5 0,25 
О, +. 4. М. 20 ш выг 
9. (см. стр. 369) 


Другие формы выпуска см. стр. 370 
1401—1403. Антисептические средства: 


1401 5 
. Ещегозерфо 0, 
мя а. К. 20 т фаБш. 
5 (см. стр. 288) 


1404 


1405 


1404 


Хх. Ж 
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В 
| о : 5 797 
1402 и р 
Вр. Еигас ИИ пит и кую 
р . Спазмол ‚а 
Рига2ой Фупит — при бактериаль- ь Е нит ыы 
ной дизентерии: см. стр. 292 и293 см. стр 5-78 фоны 
2. Комбинированные рецепты 
1404 | 
Вр. $а!1$ саго п! {аси Ви 11 заПсу ай 
СагЬоп!$ асИуай аа 25,0 В м . а 
М. О. $. На прием по 1 столовой Таппа!Ь! т! 0,5 


ложке 


1405 
Вр. Таппа! т! 
р В1зпи Е зариЙга$ за 0,3—0,5 
М. Е. ршу. О. +. 9. М. 12 
<. По 1 порошку 3—4 раза в день 


| 1406 
Вр. Таппа ти 
Й Вепхолар Во 
М. 1. рых. Ъ. 
$. По 1 порошку 
(ребенку 5 лет) 


аа 0,15 
$. а. М. 10 
3 раза в день 


1407 

Кр. Риепуй1 зайсу1а!. 
Вазпии зиабиЙгаи$ 
р. ха. №. 10 1п аби. 
$. По 1 таблетке 3 раза в день 


аа 0,25 


1408 

Вр. Ех. ВеПадоппае 
Вептопарв Во В 
Р|вепуй! зай! су!а{1$ 
Е. 1% 12 т 1абш. 
$. По 1 таблетке 3 раза в день 


0,015 


аа 0,2 


| 
| 
| 
| 


| 


М. 1. ршу. Ш. +. 4. №. 10 
$. По | порошку несколько раз 
в день (Риз ап аггйосия ЕМВ) 


1410 

Вр. Ршу. Ори 0,01—0,02 
ТаппаЪ и! 0,3 
ВзтЫ зибпИга{ $ 
Са!ей сагфопаз ргаес. аа 0,4 


М. Г. ришх. Ш. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку 3—4 раза в день. 


14 

Вр. Рарауейт1 вудгос Вог! 91 
Ехг. ВеЙадоппае аа 0,015, 
Кай! гот! а! 0,5 


9. м. 0 
3—4 раза в день` 
колите в стадии 


М. Г. ри. О. № 
$. По 1 порошку 
(при хроническом 


запора) 

1412 ь 

Юр. Ех. ори 
Ех\г. ВеЙадоппае ла 0,03 
О1е1 Сасао 2,0 
М. Е. зирроз. тес{а\е 


р. +. 4. №. 10. $. По 1 суппозито-- 
рию |—`2—3 раза в день в прямую 
кишку (взрослым) -- ИРУ тенезмах 
при дизентерии 


я Слабительные средства 


Тахапйа, РшвапИа 


е массы И уско 


разжижают т аника осуществляют 


ной системы. 
патическ 


патическ, ‘силивают 
т ТО 
ом У оказывают 


усиливают моторн 


кстрамуральной иннер 
Экстрамурал 
ие и парасимпатич 
—^ через волокна пп. Вурое: 


ви холиномиметики усиливают 
секрецию. Раздражение симпатических нервов и 


противоположный эффект. 


ую и секреторную функции кишечника, 
ряют или способствуют наступлению дефекации, 
ся благодаря наличию в его 
ваций при общем регулирующем влиянии 
ьная иннервация тонких кишок осущест- 
еские волокна пп. эр!апсви!с1 и пп. уаеЪ, 


стенках сложной 


1\1с1. Раздражение парасим- 
перистальтические движения, повы- 


По 
можно 


меха- 
разде- 


средства 
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лить на 3 группы: | Средства, непосредственно Раздража 
слизистых оболочек или всего кишечника, или рок о ТОНКИх или 
кишок и рефлекторно усиливающие ии ри ыстром продвижении 
вые массы не могут оформляться и акт дефекации наступает быстрее. 2) Средств 
замедляющие обратное всасывание воды в кишечнике. Взрослый человек Прин 
мает в сутки с пищей и питьем в среднем 2 л воды, а количество воды, Гы 
пающей в кишечник со слюной, желчью, желудочным, поджелудочным и ИШЕ, 
-ным соками приблизительно 4,5 л в сутки; с испражнениями ВЫВОДИТСЯ тодь, 
ко около 100—150 мл. Вся остальная вода резорбируется обратно в кровь а 
толстых кишках. Уже при небольшом торможении всасывания в кишечнике нако- 
пляется такое количество жидкости, которое может вызвать его опорожнение жидки. 
-ми каловыми массами. Так действуют солевые слабительные и вещества, набухающие 
в кишечнике, как агар-агар и др. 3) Слабительные масла, размягчающие плотные 
каловые массы в толстых кишках, „смазывают“ слизистые оболочки кишечника 
облегчая продвижение и. выделение его содержимого. Показания. 1. При необходи. 
‘мости вызывать быстрое опорожнение кишечника при отравлениях, при пищевых ин. 
‘токсикациях, после приема противоглистных средств; в этих случаях лучше всего 
‚назначать солевые слабительные (при отравлениях предпочитают натрия сульфат; см. 
ниже „Противопоказания“ к применению магния сульфата) или касторовое масло, Со. 
левые слабительные показаны при отравлениях, так как они не только очищают ки- 
шечник от проникшего в него яда, но и задерживают всасывание последнего и поступ- 
ление его в кровь. В начале острых, токсических или инфекционных энтеритов пока- 
зано щадящее опорожнение всего кишечника (тонких и толстых кишок), путем примене- 
ния слабительного, оказывающего быстрое действие и в меньшей степени раздражающего 
слизистую оболочку кишечника; наиболее подходящим для этой цели является касто- 
ровое масло, но можно применить и большую дозу солевого слабительного. 2. При 
грыжах, мозговом инсульте, аневризме и т. д., при которых желательно как можно 
меньшее участие брюшного пресса (повышение артериального давления!), применяют 
небольшие дозы легко действующих слабительных, достаточных, чтобы придать ис- 
пражнениям кашицеобразную консистенцию: для этого подходящи небольшие дозы соле- 
вых слабительных или небольшие дозы препаратов крушины. 3. При геморрое и прок- 
титах для размягчения каловых масс обычно назначают также легко действующие 
слабительные, а именно: сложный порошок солодкового корня (Ршу!$ О@усуггае 
сотроз из), реже небольшие дозы солевых слабительных или минеральные воды. 
4. Слабительные показаны при гиперемии головного мозга, мозговых инсультах в ка- 
честве отвлекающих средств часто в сочетании с другими средствами отвлекающего 
Зщействия (горчичники к икрам, на затылок и т. д.). В таких случаях пред- 
почитают солевые слабительные. 5. При кратковременных запорах назначают солевые 
слабительные, касторовое масло, пурген, крушину, изафенин. 6. При стойких и хро- 
нических запорах вследствие атонии кишечника предпочитают назначать легко дей- 
`ствующие слабительные (крушина, ревень, сенна, вазелиновое масло, пурген), но ны 
виде продолжительного курса. При хронических запорах применяют только те а : 
бительные средства, которые действуют исключительно на толстые кишки. р 
часто наблюдающихся спастических запорах наиболее целесообразно поВмеАен. 
препаратов белладонны (красавки). 7. Все еще широко применяют слабительные Я 
опорожнения кишечника перед операцией. Однако рентгенологические р 
показали, что слабительное средство, например, касторовое масло, настолько а: 
влияет на толстую кишку (со]оп), что ее моторика после опорожнения кишечника у 
ляется и только по истечении 2—3 дней снова нормализуется. Этот факт не в п ве 
применения слабительных (К. МЯИег, 1966). 8. При ожирении--для выведения аж 
переваренной пищи, во избежание ее всасывания. Побочные явления. Кроме а льфата 
‚ния кишечника при приеме большой дозы иногда появляется рвота (при о веОВрв: 
‘натрия и сульфата магния) и реактивный запор. Коликообразные боли, гла их антра- 
зом при применении слабительных растительного происхождения, рады > 
гликозиды (см. стр. 804). При приеме сильно действующих арен алойдов 
-сле которых коликообразные боли вообще сильно р НЕ абатедыиого 
‘белладонны часто притупляет боли, соответственно „спазмы“, не снижая ые дериваты 
действия (перистальтику!). После некоторых слабительных ние боль 
появляется окрашивание мочи в красный цвет, на что следует аш может 
ного. Длительное бескритическое применение слабительных кроме при 


ющие Рецептор 


Кало. 


Толстых 


ХГ. 3. Слабительные средства 
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привести к расстроиств и И т 
о ут ания Про ивопоказания. 1. Воспалитель 6 
м 1. . льные заболевания 


ганов брюшной пол 
ни и ки ть ад емйннх аппендицит, язвенный энт : 
ие механических пм миниинст Тез опасность а. 
. д.). 3. При 6 . жевое ущемлени м уль- 
ре уч в менструальном дов ми кишечника и 
ки и ’бредства, д ат теме слабительные средства в ие сани 
4. Общая слабость и склонность ОНА крови к органам малого таза (алоэ и и } 
рее лициу лиц в преклонном т ее Е СОБ АНЬ истошем- 
ольных с отрицате; о очных состо 
ва мы ь пан балансом). 6. Спастические ВВ 
при желтухе, после приема ея средств. 7. Касторовое масло противопоказано: 
(в последних двух случая й ЕВЕ папоротника, при отравлениях фосфором 
у учаях ввиду усиленного всасывания ядовитых веществ, раство- 


римых в жирах). 


1. Слабительные, действующие на весь’ кишечник 


СОЛЕВЫЕ СЛАБИТЕЛЬНЫЕ. Из солевых слабительных чаще всего применяют суль- 
фаты натрия (глауберова соль) и магния (горькая соль, английская соль). Сульфату на- 
трия, как слабительному, придают особое значение. Слабительные этой группы сами 
не всасываясь, препятствуют всасыванию воды, имеющейся в кишечнике и введенной 
с солевым слабительным. В результате этого по всему протяжению кишечника накап- 
ливается большое количество жидкости, которая, переходя в толстую и прямую кишку 
(со1оп и тес{итт), своей массой раздра и рефлекторно вызывает 
дефекацию. Если упомянутые соли н количеством воды (в 
концентрации 20% и более, например, /„—1 стакан воды), слабительное дей- 
ствие наступает через 8—10—12 часов (сильный водянисты! 
ния достаточного количества воды в кишечнике; таким образом 
ся вода до получения 3% концентра ‚ в такой концентрации используют-- 


ции —И поэтому 
ся солевые слабительные с целью уменьшения жидкости В организ 
инсульте и при различных отеках. В 3—5% концентрац 


ии (как в минеральных водах) 
или при приеме солевого слабительного с достаточным количеством НИЕ 
|1/, стакана) и принятого натощак слабительный эффект наступает о ычно ее 
3 часа. Если желудок наполнен, то переход солевого слабительного через него 
замедляется и в ае возможно замедление и его действия. При введении раз- 
трия У человека секреция желудочного сока умень- 
ан Не ата магния (в виде горьких 


ов сульф 
шается, а при пре наоборот, может Беличиться, но количество соляной кислоты 
минеральных ы ом со Натрия и магния сульфаты входят 
пы Е альных Вод. Показания. Солевые слабительные можно при- 
гих . Ва отравлениях, ротивоглистных средств, 
(для выведения из кишечника бактерий, токсинов 
ищевых веществ из кишечника при ожирении, на- 
ие натрия и магния сульфаты; 
При приеме сульфата магния имеет 
створимого магнезнального мыла. При 
лабительных не ре- 


при кишечных 
ит. д.). С 
е в кишечнике нера 


при этом 
азовани 
значение также р продолжительное использование солевых с 
хронически о при этом могут развиться катары слизистых оболочек кишечника. 
так.как пр и больших дозах. 
сит, За! атагит, Горь- 


комендуется, и а рвота — пр 
ия. Иногда Р а х 
Побочные яв р  Магния сульфат. Син. Мавпезит зи ит 
и ризматические кристаллы горько-соленого 


МабпезИ $1 р соль. 
с Английская : 1), почти нерастворимы в спирте. Выветриваются 
а= приблизительно 10 г. 


кая соль, 
вкуса; легко О е. Одна ст 
в сухом Т ло  артратом натрия и калия, с разтворимыми фосфатами и арсенатами. 
есовмест р ется наиболее сильным слабительным средством. из группы со-- 
ное раздражающее действие, чем натрия 


с 
т явля 
Ул льных. Оказывает более силь 
левых АС обно о его применении см. выше и на стр. В небольших 
ать ПодР р-эрл так как он встречается в 


дтсезНуит. Как слабитель ное назначают взрослым по 


до 5 
дах, служит Е 


естественных минеральн ых во- 


800 Раздел ХГ — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварите 


лЬкого тракта 


15—30 г в стакане теплой воды (эффект наступает через несколько И более 
после извлечения жидкости из организма) или растворяется в 2 стак часо 
(эффект наступает быстрее без извлечения жидкостей из организма); 
принимать натощак. В качестве слаб ительного детя 
по |—2 чайные ложки, от 2 до 5 лет по 1/,—1 чайной ложке, растворенного в1 
кана воды. Как желчегонное назначают утром натощак по 1—9 Що 
ложки 33% раствора; производят также и дуоденальнсе зондирование 
через зонд 50 мл теплого 25% или 100 мл 10% раствора, При от р 
растворимыми солями бария промывают желудок 1% рас 
фата магния или дают внутрь 20—25 г в стакане воды (для образования 
бария сульфата). При отравлении ртутью, мышьяком, Тетраэтил. 
свинцом используют внутривенные инъекции (5—10 мл 5—10% раствора). Побоч. 
ные явления. Частое применение препарата приводит к реактивному запору. До на. 
стоящего время магния сульфат очень часто применялся в качестве слабительного 
особенно при отравлениях, но исследования Тепзеп—Но!|т (1963) показали, что п т 
известных обстоятельствах, например, при отравлениях антихолинестеразными ве. 
ществами, при отравлении мышьяком и при других вредных воздействиях на слизн- 
стую кишечника всасывание магния может быть настолько быстрым, что может воз- 
никнуть тяжелое, а возможно даже и смертельное отравление магнием. По этой при- 
чине магния сульфат следует рассматривать как неподходящее слабительное средство, 
специально при отравлениях (К. МЯПег, 1966). При отравлении с уль- 
фатом магния (симптомы: чрезмерная жажда, чувство жара) необходимо как 
можно быстрее ввести внутривенно 10 мл 10% раствора глюконата кальция. Дру- 
гие побочные явления см. на стр. 495. Противопоказания. Хотя маг- 
ний при приеме внутрь всасывается очень слабо, не рекомендуется частое назначение 
сульфата магния при паренхиматозных заболеваниях почек. Не рекомендуется на- 
значать его детям при паразитозах кишечника (глисты), не следует назначать при 
некоторых отравлениях ит. д. — см. выше. — Формы выпуска: порошок в упаковке 
по 25 и 50 г; ампулы по 5, 10, 20 и 30 мл 20% и25% раствора (см. стр. 494). 
Мавпез! зиаз ехзссайиб® — Магния сульфат высушенный. Син. Мабпезит зи и- 
сит ехз1ссаёито, Получают путем высушивания предыдущего препарата до 
32—37% первоначального веса. Белый мелкий порошок горько-соленого вкуса. 
Растворим в воде (1 : 3), лучше — в кипящей воде. Две части этой соли соответст- 
вуют приблизительно 3 ч. магния сульфата. 


Та- 
вые 
с введением 
авлениин 
твором суль. 
неядовитого 


Маши зиИа5® — Натрия сульфат. Син.: Май1ит зиЙиеит?, Глауберова соль. Бес- 


цветные, выветривающиеся на воздухе кристаллы горько-соленого вкуса; легко 
растворимы в воде (1 : 3), почти нерастворимы в спирте. Механизм действия см. на 
стр. 798 и 799. Оказывает меньшее раздражающее влияние, чем сульфат. магния, 
В небольших дозах (0,5—4 гв день) в течение 15—20 дней применяют при ры 
пептических диспепсиях, как противопоносное средство при хронических Зерна 
и дизентерии. В качестве слабительного — по 15—30 г, растворенных в 1—2 и ы 
нах теплой воды (см. стр. 799), лучше всего натощак, принимая медленно. Д ЕЕ 
для детей — из расчета | г на год жизни. Назначается также при зе 
и других отравлениях: при некоторых отравлениях сульфат натрия ыы ро- 
перед сульфатом магния— см. стр. 798, п.1. Побочные явления О 
тивопоказания — см. стр. 798. — Форма выпуска: порошок в У 
по 25 и 50 г. . Риги 
Май зиНаз ехуссав — Натрия сульфат высушенный. Син. Мабит нА 
ехз1ссаёит®. Получают путем высушивания предыдущего препарата до по. астворим 
первоначального веса. Белый порошок, притягивающий влагу из возду и чем 
в воде (| ; 12), легко — в горячей (1 : 2). Назначают в дозах виВое Е искусствен- 
натрия сульфат, МафгИ зш{аз ехэссаиз входит в состав оля вред- 
ной карловарской соли (см. ниже За! сагоИпит Гас ит). Использу 
писывания в смешанных порошках. = суль- 
За! сагоНпит фасННит® — Соль карловарская искусственная. ная ве 
фата высушенного (Маш зшЁаНз ехйсса) 44 г, натрия ре ульфата (Каш 
Нугосагропа{5) 36 г, натрия хлорида (МайгИ сН1ог!@!) 18 ра заменителем есте- 
зи а45) 2 г. Белый порошок, растворим в воде (1 : 10). ний и желчегон- 
ственной карловарской гейзерной воды. Применяют как сла 


т 
-] 
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ное средство. Для при ре = 2 
бг (=2 чайным а ее сственной карловарской воды растворяют 
варскую соль назначают в кач ыы 5 58 
ком запоре — по 1—2 чайные 1 Ве О ЕЕ НО ОЕ НЕЕ 
ея до 1 столовой ложки на 1/.—1 стакан воды комнат- 
ратуры; принимается натощак. Д. 2—6 Я 

в1|, стакана воды. Карл . Детям ( лет) — по 1 чайной ложке 
(бгна 1 л) ыы соль, принятая с теплой! или прохладной водой 
фект при ы > е, а диуретически — сильнее, Оказывает хороший эф- 
ри повышенной кислотности желудочного сока. Однако ее при: 
меняют главным образом при заболеваниях печени и 
желчного пузыря, ‘особенно при желчнокаменной болезни. Как желче- 
гонное назначают по 1 чайной ложке в стакане теплой воды (40—45); принимают 
за 30—45 минут до еды. При хроническом катаре желудка 
{при гиперацидных гастритах), хронических катарах кишечника, при сахарном 
диабете, желчнокаменной болезни и болезнях обмена веществ назначают в виде 
курса лечения: утром натощак выпивают медленно глотками 100—500 мл воды у 
источника или приготовленного дома раствора из 2 чайных ложек карловарской 
соли на | л теплой воды, как можно теплее, после чего делают прогулку и т. д. 
Теплая вода снижает слабительное действие, поэтому на больных с сильными 3а- 
порами лучше действует добавление небольших доз сульфата магния. Часто после 
8—14 дня лечения, особенно у источника, возникают колики и выведение конкре- 
ментов. При соответствующем режиме жизни и применении припарок можно 
получить очень хорошие результаты при желчнока- 
менной болезни и дома, применяя карловарскую воду, приготовленную 
из карловарской соли: 2 раза в день по На л, принимая глотками медленно (в те- 
чение */,—1 часа) как можно более теплую (около 45°С), при этом первая пор- 
ция выпивается натощак, по возможности еще в кровати и при одновременном при- 
менении тепла на область печени (2 раза в день по 1—2 р ПАН Е 

а вторая порция — спустя 4 часа после приема пищи на о д; после первой пор 


ельную гимна- 
ют небольшую прогулку или неутомительную дыхат 
Е : ы Такое лечение продолжается 4—6 недель. — 


ледует завтрак. 
ах ЕК или т по 125 г. Перед употреблением содержимое 
я или банки тщательно размешивается; растворяется в кипяченой воде. 
За! сагоНпит пафига!е (ЧССР) — Соль карловарская тейзерная. Поступает в СССР 
5 Чехословацкой Социалистической Республики в упаковке по ры ге 
оды. Многие минеральные воды обладают слабительными 
а наиболее популярны воды и соли Баталинского (Кавказ) и 
ее (Украина) источников. Из других курортов подобными свойствами 
Мории источники Карловых Вар (Чехословакия) (Г. А. Петровский и А. Д. Па- 
о 
5). 
нащенко, ный вода (Пятигорск). Содержит в 1 лпо 8,46 г сульфатов 
Баталииская ия и приблизительно 9 г хлорида натрия. 
натри а. Содержит натрия хлорида 17%, магния сульфата 10%, КС 
Моршинская вле, и др. соли (на 1 л — 350 г сухого остатка). Из воды источника 
5,2%, МЕС». 2,2%, моршинская горькая соль, содержащая 99,8% на- 
“Бонифаций р 0.2% натрия хлорида, а из баталинской воды — баталинская 
трия сульфата ис получают из тидрокарбонатно-хлоридно-сульфатно-натриевой 
соль. Соль ИстИ- “У “Су (Азербайджан); вода по составу близка ры 
воды а Шира (около Минусинска) содержит при лизительно 
агния и 3 г хлорида натрия на литр. 
гния карбонат основной) и МабпезЙ охудит (см. стр. 802) в ки- 
МавпезИ пая Колея в бикарбонат (гидрокарбонат) магния, действующий по- 
п 


е. 
а зибсатьотаз: см. стр. 744 (801). 


„волевые (щелочно-сульфатные) минеральные воды показаны в тех случаях, 
се щадящее действие, а для получения более интенсивного действия подходят 


ые щелочно 
е их использование приводит к истощению слизистых. 


з Тепл 

ьно бол. 
когда, „жел Длительное и обильно! 
жол -$ 


51 Лекаретвениая терапия 


® 


леваний органов пищеварительного тракта 
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МаспезИ охудит (Магния окись), (стр. 802, 744). Применяется как легкое слабитель_ 
и по 0:5 г (=1 чайной ложке) и более несколько раз в день. Действует ЕЕ 
ленно (через 10—12 часов). Неудобен, так как нерастворим в воде. - 


МарпезЙ регохудит (Магния перекись). стр. 802. При привычных запорах по 1 а 


| чайной ложке утром натощак. з : 
Май рНозрна$ ехзсса{из (Натрия фосфат высушенный): см. стр. 745. 


освог14ит — Ртути монохлорид (Б). Син.: Нуагагвугит сВогафит (тИе)°, ртуть. 
И Каломель (Са1оте!аз), Нудгагвуг! ЗисН1ог19ит*, Нудгагвугит сБ1ога{ит Е 
рагайит. Тяжелый белый или слегка желтоватый микрокристаллический порошок; нерастворим 
в воде, спирте и разведенных минеральных кислотах. Наиболее сильное из числа неорганических 
слабительных (в небольших дозах действует запираяюще). Ускоряет опорожнение тонкого н 
толстого кишечника: оказывает действие через 2—5 часов. Испражнения становятся зелеными. 
Необходимо беречь от света и влаги (частично превращается в сублимат) и всегда назначать, 
совместно с Засспагит 1ас\!з (по 0,3—0,5 г молочного сахара в порошке). Атропин пре- 
рывает понос, вызванный каломелью. Ввиду опасности отравления приме- 
нение препарата сильно ограничено и при наличии других слабительных средств его можно не 
применять. Показания. Назначают в качестве слабительного (главным образом при рых запо- 
рах) или при поносе, когда имеются предположения о наличии инфекции в кишечнике, и как де- 
зинфицирующее средство для кишечника, но с большой предосторожностью и, как правило, 
тольков в течение 1—2 последовательных дней. Если после приема препарата не последовала 
дефекация, необходимо дать другое слабительное (слабительные соли). Дозирование. Ртути 
монохлорид назначают как слабительное по 0,1—0,3—0,5 г на один прием или по 0.05 г каждый 
час до наступления действия; как желчегонное средство по 0,01—0,05 гв день. На практике 
необходимо использовать свежеприготовленные в аптеке порошки. Противопоказания. Заболева- 
ния почек; подозрение на непроходимость кишечника. Препарат нельзя назначать совместно с 
йодом, хлоридом натрия,, кислотами и щелочами. При применении каломели не следует при- 
нимать кислую и соленую пищу. Необходимо соблюдать осторожность у детей ввиду возможности 
аллергических реакций. В настоящее время препарат не применяют из-за 

токсического воздействия на организм. 
Высшие дозы для взрослых: разовая — 0,5 ги суточная — 1. 


2. Слабительные с преимущественным действием 
на тонкие кишки 


СЛАБИТЕЛЬНЫЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ МАСЛА: 


О1еит В1с!® — Масло касторовое. Масло клещевинное. Жирное масло, получаемое 
холодным прессованием с последующей очисткой семян культивируемого растения 
клещевины (В1с1тиз соттип!5). Прозрачная, густая и вязкая, бесцветная или слегка 
желтоватая жидкость; запах и вкус своеобразный, неприятный. Смешивается во всех 
отношениях с абсолютным спиртом, эфиром и хлороформом. Касторовое масло © 
стоит главным образом из триглицеридов рициноловой кислоты. В желудке не изме- 
няется. В кишечнике под влиянием желчи, щелочей и липазы поджелудочной Же 


лезы расщепляется в тонких кишках на глицерин и рициноловую кислоту, которая 
сама или в виде рицинолового мыла раздражает рецепторы слизистой НЯ 
ничка и усиливает перистальтику. Действие начинается с момента по ра 

ия рици- 


его в двенадцатиперстную кишку и в результате постепенного освобожде! 
ноловой кислоты распространяется на тонкий кишечник; рефлекторным пу 
ление перистальтики распространяется и на толстые кишки. Омылению в кишеч 
подвергается лишь незначительная часть масла; ббльшая же часть выводится 


тем уси- 


испражнениями, „смазывая“ по пути стенки кишок и этим механически ст и 
более быстрому выделению каловых масс. Через 2—3 часа после приема я 
касторового масла натощак появляется стул кашицеобразной консистенции " з а 
лей и явлений раздражения, ввиду чего касторовое масло представляет 05° = 

фективное и безопасное слабительное средство. Кишечник опорожняется более и 


чем при приеме большинства других слабительных средств. После приема 1 ст т 
ложки послабляющий эффект наступает через 5—6 часов. Касторовое ма у. 
представляет собой идеальное слабительное, Е му. 
но принимается. Вызывае т также рефлекторное сокращение, 
кулатуры матки. Показания. 1. Касторовое масло широко применяют ры при 
слабительного: а) оно является основным средством опорожнения Е иий (ди- 
инфекционных и токсических энтеритах, в начале тяжелых кишечных р 6) при 
зентерия, паратиф, но не при брюшном тифе), при пищевых токсиконнфекиия ка, 
остром катаре желудочно-кишечного тракта с поносо ки 


м для очищени х. 
й принятым 
например, при погрешностях в диете; в) при отравлениях, кроме ь 
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Х1. 3. Слабительные средства 803 


внутрь жирорастворимыми 56 я 

коликах и упорных они И -=- ры 
д) при острых запорах. При хронических запо ет реки ен 
ся (быстрое привыкание). Касторовое а рах касторовое масло не рекомендует- 
бительные противопоказаны, например. ар еаебених ВЕ 
ниях кишечника и т.д. 2. Касторовое масло особ Ор 
шечника для рентгенологическог е О ино 
ского исследования. 3. Для стимулирования родовой 

деятельности. Дозирование. Касторовое масло применяют внутрь (луч 
ые-4 рег -я (в подогретом виде), в желатиновых. пер вит 
р о ие же г, смешанное с теплым кофе, пивом, коньяком, 
подслащенное холодное молоко = ее ны Г 
у ) ‚затем следует заесть кусочком черствого хлеба или луч- 
ше вего принимать препарат в желатиновых капсулах. Масло по возможности нали- 
вают на заднюю часть языка. Рекомендуют до и после приема масла полоскать по- 
лость рта кислой жидкостью", например, лимонной водой. Детям назначают: до 
9 лет по | чайной ложке, от 3 до 4 лет по 1 десертной ложке, от 5 до 14 лет по 1 столовой 
ложке. Маленькие дети обычно принимают его легко (с медом пополам или размешан- 
ное с сахарным песком. Небольшие повторные дозы по 0,3—0,6 г (5—10 капель) мож- 
но давать при кишечных коликах у детей. 2) Для стимулирования сократительной 
способности матки (при слабости родовой деятельности) по 40—50 г на прием обычно 
в сочетании с хинином, питуитрином (или пахикарпином) и др. 3) Наружно приме- 
няется в мазях, бальзамах для лечения ожогов, язв, для смягчения кожи ит. д. 
Побочные явления. При длительном применений возможны расстройства со стороны 
желудка и потеря аппетита. Противопоказания. Острый аппендицит, брюшной тиф. 
При отравлениях принятыми внутрь жирорастворимыми ядами (например, фосфор, 
бензол, кантаридин и др.), а также после приема препаратов мужского папоротни- 
ка — см. стр. 820). Не следует употреблять семена клещевины (В1етиз соштип $), 
так как оболочки семян содержат ядовитый протеин „рицин,; 5-6 семян смертель- 
ны для ребенка, 90—30 — для взрослого (симптомы отравления проявляются обычно 


через несколько дней). — Формы выпуска: флаконы по 30 и 50 г; капсулы по | г. 
мян двух 

®ешт АтуздаНагит® — Масло миндальное. Жирное масло, получаемое из се 

зо рького (Аписда!з сопити- 


оазновидностей миндаля обыкновенного — сладкого и го 
атая жидкость без запаха, прият- 


113 уаг. 4111$ и уаг. атага). Прозрачная желтов 

ного вкуса: растворима В абсолютном спирте (1 : 60), легко — в эфире и Верь 
ме. Применяют вн утрь в качестве слабительного средства, ИЕ д. я 
смягчения кожи. Из горького миндаля получают горькоминдальную воду- емен 

горького миндаля ядовиты. Посла бляюще действуют и други е 
жирные расти тельные масла, например, оливковое, сусёую - - 
но их послабляющее действие проявляется только при употреблении Ви у Я: 
В кишечнике они подвергаются эмульгированию и гидролизированию со разов ь 
глицерина и жирных кислот. Эти масла применяются и В виде клизм. 


СЛАБИТЕЛЬНЫЕ МИНЕРАЛЬНЫЕ МАСЛА: . 4 
\Уазе!!® — Масло вазелиновое. Син.: Рагай пит Паш ит, Парафин жидкий. 
> углеводородов, получаемая путем очистки нефтяного дестиллята. Беспвегная 
; еи спирте, ра- 
паха и вкуса; почти нерастворима в вод 
маслянистая жидкость без за Сторима В ВО т велами, 
лороформе, бензине. Смешиваетс р 
и. а п иеме внутрь 1—2 столовых ложек 
ого. Легкое слабительное. ри пр утр ь 
д - и кишечник и наступление дефекации, уси- 
ск прохождение пищи через желудок Е 
УСОВ и тальтику тонких кишок и возбуждая механизм дефекации. Юки 
ка порожняется. Действие его чисто механическое: размегчает испражн > 
ан к кишок и делает каловые комки скользкимн. Показания и К 
Н и хронических запорах, привычных (габитуальных) запорах, особенно 
а провождаются геморроем, при спастическом запоре и при тубер- 
> 1—2 столовые ложки вечером перед сном, или 2 раза 


Е ищи. Детям по 1—3 чайные лож; 
ЕЯ по 1—2 сто емом пищ, Д ых 


омыление касторового масла с образо- 


чительное частичное 
: такое омыление ослабляется в кислой 


ступает незн. Е 
ты циноловой кислоты; 


и рта 
я хо пахнущей ри 


з в пол 
Не йно пло. 


занием чрезвыча 
вреде. 


804 Раздел Х! — Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 


Ай 
также в качестве основы для мазей. Побочные явления. П 

ера нн способность кншечника, нарушает всасывание раста рат 
в жирах витаминов. Препятствует заживлению послеоперационных ран в ано-ректадь, 
ной области н может вызвать кровоизлияние; часто является косвенной причиной 
ргиЧ $ апр, особенно при чрезмерной дозировке. Опасным побочным явлением яв. 
ляется развитие „масляной пневмонии“ при аспирации препарата при глотания Это 
заболевание может также развиться как после перорального приема, так и после 
введения препарата через нос; особенно подвержены такой опасности пожилые к 
истощенные лица. Хронические пневмонни наблюдались у здоровых на ВИД ЛИ 

(обнаруживались только рентгенологически) после длительного применения вазели- 
нового масла в качестве слабительного (Г. Зсппе!4ег, 1949). Рак желудочно-кишеч. 
ного тракта обнаруживали чаще у лиц, более продолжительно применявших вазели- 
новое масло, по сравнению с контрольными группами. При длительном приеме вазе- 
линового масла могут образоваться некрозы в брыжеечных лимфатических узлах 
и печени (\. А. ЗмуКег, 1941).— Форма выпуска: флаконы по 90, 130, 180 и 200 г. 


3. Слабительные средства с преимущественным 
действием на толстые кишки 


РАСТИТЕЛЬНЫЕ СЛАБИТЕЛЬНЫЕ, содержащие антрагликозиды. Ряд растений (сенна, 
ревень, крушина, сабур и др.) содержат в качестве действующих начал производные ан- 
трахинона: эмодин, хризофановую кислоту и алоэ-эмодин. Эти соединения находятся 
в растениях главным образом в виде гликозидов (антрагликозиды). В тонких кишках 
антрагликозиды (которые сами по себе не оказывают слабительного действия) частич- 
но всасываются и поступают в кровь. В организме происходит их гидролитическое 
расщепление с освобождением активно действующих веществ (эмодивы, хризофановая кис- 
лота), выделяющихся в толстую кишку. На месте выделения, т.е. в слизистой толстой 
кишки, эти вещества оказывают раздражающее действие, обусловливающее слабитель- 
ный эффект. Эффект антрагликозидов проявляется только в толстой кишке. По- 
слабление обычно наступает через 8—10—12 часов, сопровождается слабыми или 60- 
лее сильными коликообразными болями или тенезмами и приливом крови не только в 
толстой кишке, но и в находящихся в тазу органах; поэтому антрагликозиды усили- 
вают менструацию и могут вызвать аборт, особенно при приеме больших доз сабура 
или препаратов крушины. Колики и тенезмы можно уменьшить или устранить прибав- 
лением к препаратам сахара или меда. Антрагликозиды переходят в молоко матери, 
придавая ему послабляющее действие. Показания. Основным показанием к приему 
слабительных, содержащих антрагликозиды, являются хронические (т. наз. привыч- 
ные) запоры, возникающие в результате вялости толстого кишечника. Использование 
этих слабительных дает возможность усилить активность толстого кишечника, не 
нарушая функции всего пищеварительного тракта. Слабительные этой группы часто 
более эффективны, когда принимаются дробными дозами (3 раза в день), чем в одном 
приеме. Эффект довольно легко регулируется постепенным увеличением доз и повто- 
рением небольших доз, так как действие бывает кумулятивным. Дозы следует Я 
шить или прием препарата прекратить, когда желанная степень действия аи 
При выведении их почками при кислой реакции моча окрашивается в О С 
вый, а при щелочной реакции — в красный, до красно-фиолетового цвета; на 
необходимо обратить внимание пациента. Е 7 
Ка@х Впе!® — Корень ревеня. Высушенные корни и корневища о Я 
СССР ревеня тангутского (Квеит ра! пафит уаг. фапвиНсит). Содержат ра 
зиды (дающие при гидролизе реум-эмодин, хризофановую кислоту и реин, аетоари- 
мые в воде) и танногликозиды (дающие при гидролизе дубильные Ва ре- 
мые в спирте), смолистые, красящие и горькие вещества и др. Водные >. > Я 
веня действуют послабляюще, а спиртовые — вяжуще. Препараты м ражущев 
ших дозах (0,05—0,2 г порошка ревеня) действуют как ры а в больших 
назначаются для улучшения аппетита и пищеварения и при поно бно о действие 
дозах (0,4—1—2 г порошка) — как умеренно слабительное. к ревеня 
препарата см. выше. Показания. Как слабительное т р азом при хро- 
применяют внутрь в порошках, пилюлях, отварах, гла абым больным, выздс- 
нических (привычных) запорах; кроме того, назначаются сл 
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3. Слабител 
— ьные средства 
- : 805 


равливающим, анемичным, бере 
ме 
тах и гепатитах. ей нным и кормящим женщинам, при холецисти- 


Юл с Е 

при поносах. Дозирование роты дозах назначается детям при диспепсии и реже 
мо получить более сильное послаб; указанные ниже препараты. Когда необходи- 
сочетании с другими слабитель ляющее действие, препараты ревеня применяют в 
Босх ыы ными веществами. Побочные явления. Даже при прие- 
запоры. Боли и ет тень В. последующие 

+ о при приеме 6, 
вызывать кож : ме больших доз натощак. . 
ние ревеня ие. поме идустся непрер аз же 
могут оказать некоторое Ее в растении смолистые вещества 
воздействие на кишечн П 
паратов ревеня моча, пот и молоко прноб Я А На 
д ь етают Я 

а ЕБАВления алониВ. риобретают желтый цвет, переходящий в крас- 


РУ ео А Е 
йа ее ревеня. Желто-оранжевый или красный порошок горь- 
у ру а зубах вследствие содержания оксалата кальция. Назн а- 
чают в качестве слабительного в порошках, в таблетках по 
0,3 или 0,5 г или в пилюлях по 0,5—1-—2 г на прием вечером или в виде настоя 5% 
(Гпбиз. гад. ВВе!); послабление наступает через 8—10 часов кашицеообразными 
массами. Как з3{отмасН1сим амагиш (для улучшения аппетита и пи- 
щеварения) несколько раз в день по 0,1—0,2—0,3 гв порошках. Детям — как 
слабительное: 2 лет — 0,1 г, 3—4 лет 0,15 г, 5—6 лет 0,2 г, 7—9 лет 0,25—0,5 г, 
10—14 лет 0,5—1 г; детям до 1 года не назначается. — Формы выпуска: порошок 
по 50 г; таблетки по 0,3 и 0,5 г — ТабщеНае га41с!з Ве! 0,3 аи 0,5®. 


Ехнасиит Ве! $1ссит® — Экстракт ревеня сухой. Водно-спиртовый экстракт. Круп- 
ный порошок желтовато-бурого цвета, торьковатого вкуса. С водой дает мутнова- 
тый раствор кислой реакции.Действие его в два раза сильнее, чем порошка ревеня. 
Действует, как и порошок, В зависимости от доз — от 0,1 до 1—2 г на прием. 


Т!исвига ВВе! атага зриНиоза? — Настойка ревеня горькая спиртовая. Получают 
из порошка корней ревеня — 80 г, порошка корней горечавки (Ри!\!з гад, Сеп- 
{апае) — 20 г, порошка корневища аира (Ршх. гв12. Саап)— 10 ги спирта 70% 
(до получения | л настойки). Прозрачная жидкость красно-бурого цвета, своеоб- 
разного ароматного запаха, горького вкуса. Применяют в качестве зфотасШеит 
для возбуждения аппетита и улучшения пищеварения, как тонизирующее кншеч- 

ник средство при атонин кишок и метеоризме по /.—1 чайной ложке 2—3 раза в 

день за \/.—^/з часа до еды, 


1 10 _ Сироп ревеня. Состав: экстракта ревеня сухого 1,25 г, спирта В: 
ыы и ре па сахарного 94 г. Жидкость красно- 


опной (Аччиае ЕоепсиИ) 3 г, сиро х и 
ее: - 5 ного запаха и вкуса, с водои дает прозрачный или слабо опа- 
бурого цвета, своеобразно. у х 
лесцирующий раствор- Применяют как ‘легкое слабительное в детскон практике — 
по 1/—1 чайной ложке на прием, при необходимости несколько раз в день. 
2 — Лист сенны. Син.: Еойит Саззае (Лист и Александрийский 
тной (Сазз1а аси МоНа), или александрий- 
енные листья кассии остролистной 
Ве узколистной (Сазз1а апвиз Иа). Содержит антрагликозиды, кото- 
х количеств эмодина и хризо- 
епляются с образованием небольши 
а ее а содержит и ОТВ вещества, вызывающие боли в кишечнике 
ботки спиртом а из водных вытяжек — 
алить из листьев путем обра $ 
а МОЖНО УЛ, лажденных растворов). Листья сенны не содержат горьких и дубиль- 
име щее действие сходно с действием препаратов ревеня и дру- 
т по бе содержащих антрагликозиды. Хорошо переносятся 
ЕВ. ания смолистых веществ не вызывает раздраже- 
; небольшого содерж Я 
ААА ВРУ Листья сенны умеренно ускоряют моторную функцию, поэтому мо 
НИЯ кишечнике ишечника. Они не вызывают значительного 
гут назначат 


аже при воспалении к 

7 Е органам, но независимо от этого лучше избегать их при 
а а абляющее действие начинается через 2—6 часов 
беременност 


ации. Посл 
-- ня |—3 часа. Действие сопровождается умеренными ко- 
ВЕ и обработанных спиртом листьев и добав- 


после приема 6 
и употреблени 

ликообразнымт ты Вей ке бывает. Показания и дозы. Листья сенны более 

В ническом. При остром 


` и хро 
при остром запоре, чем пр 
Е Пани в В водного настоя (см. ниже) или чая (1 чайная до 
— ев на 1 стакан, только заварить); как сильнодействующее 


лении сахар 
подходящи дл ов 
запоре— внутрь по >> 

1 лоВОЙ ложки листьев 
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—4 г. Дефекация всегда сопровождается коликообразными бо 
рва м тк ет при приготовлении р холодным способом: тибе, 
намачивают листья и утром выпивают настой. Противопоказания. Колит, спастичее 
кий запор, менструация, беременность и кормление грудью (переходит в молот 
которое приобретает послабляющие свойства). 


1ийивит гоНогит беппае (Водный настой сенны): Кр. 111. оНогит Зеппае 10,0—15,0: 
200,0 — по 1 десертной до 1 столовой ложки несколько раз в день, или же каждый 
час до наступления действия. р 

Ри!8 б1усугае сотрози5° — Порошок солодкового корня сложный. Син: Ри у 
ЛашиНае сотроз из. Состав: корня солодкового в порошке (Ршу. гад. @1усуг- 
тВ12ае) 20 г, листьев сенны в порошке 20 г, плодов фенхеля в порошке (Ру. Кис, 
Боет!сий) 10 г, серы очищенной ($ииг1з 4еригаН) 10 г, сахара в порошке 40 г. 
Порошок зеленовато-желтого или зеленовато-бурого цвета, укропного запаха, 
торьковато-сладковатого вкуса. Назначают как легкое слабительное взрослым 
(особенно при геморрое) по 1—2 чайные ложки, детям по 1/:—1/, чайной Ложки 
1—2—3 раза в день. Перед приемом размеигивать с водой. 

тит Зеппае сот роз№ит — Настой сенны сложный. Сия.: Венское питье (\/1епег 
Тгапк), Адца 1ахайуа \!еппепз!з. Получают из листьев сенны изрезанных 10 г, 
натрия-калия-тартрата (сеньетовой соли) 10 г, меда очищенного 10 г, спирта 95% 
10 г, кипяченой воды 75 г. Темно-бурая прозрачная жидкость медового запаха, 
сладко-соленого вкуса. Назначают по | чайной ложке детям; взрослым по | сто- 
ловой ложке как легкое слабительное и по 3—4 столовые ложки как сильное сла- 
бительне. Детям назначают с З1гириз зитр]ех в равных частях — по 1 чайной— 
| столовой ложки на дозу в зависимости от возраста. 

Зрес!ез 'ахапе5 — Чай слабительный. Состав: листьев сенны 3 г, коры крушины и пло- 
дов жостера по 2 г, плодов аниса и солодкового корня по | г. Одну столовую лож- 
ку заварить стаканом кипятка, настоять 30 минут, процедить; принимать на ночь 
по 1/».—1 стакану. — Форма выпуска: по 100, 150 и 200 г в упаковке. 


° Сопех Ргапешае® — Кора крушины. Собранная весной до начала цветения и высушен- 


ная кора стволов и ветвей кустарника крушины ольховидной, или ломкой (Егапаша 

а1пиз, зе ВВашпиз Гапеша). Следует применять только кору, выдержанную не ме- 

нее | года в сухом месте или подвергнутую нагреванию при 1000 в течение | часа. 

Свежая кора содержит нестойкий гликозид, вызывающий сильное раздражение кн- 

шечника и рвоту. Кора крушины содержит антрагликозиды до 5% (франгула-эмо- 

дин, хризофановую кислоту), дубильные вещества и следы алкалоидов. По харак- 
теру действия близка к ревеню. При применении препарата привыкания, по-види- 
мому, не наступает. Действие наступает через 8—10 часов после приема; если прини- 
мается вечером, то утром происходит опорожнение кишечника обильными жидкими 
массами. Показания и дозы. Применяют в качестве мягко действующего слабитель- 
ного при хроническом запоре и атонии кишечника в виде отвара (Оесосё. сог{. Егап- 

&Щае 20,0 : 200,0) по 1 столовой ложке вечером и утром; отвар можно приготовить 

следующим способом: | столовую ложку обливают стаканом кипяченой воды, кипя- 

тят 20 минут, процеживают, остужают; принимают по 1/› стакана на ночь и утром. 

Однако наиболее целесообразно принимать в виде экстрактов, изготовляемых на 

70% спирте. — Форма выпуска: в коробках по 100 г. 

Ехтасишт Ргапашае Ни!4ит® — Экстракт крушины жидкий. Жидкость темно-буро- 
красного цвета, в тонком слое прозрачная, горького вкуса; с водой дает мутный 
раствор. Назначают как слабительное по 20—40 капель на прием утром и вечером, 
или по 1/з—1 чайной ложке, часто вместе с сульфатом натрия. 

Ехтаснит Ргапошае $1ссит® — Экстракт крушины сухой. Небольшие комочки ыы 
порошок бурого цвета, горького вкуса. Назначают как слабительное в виде а 
по 0,1—0,2 г на прием; с этой целью чаще применяют жидкий экстракт а. 
Выпускается также в дражированных таблетках по 0,2 г; доза: 
по 1—2 таблетки на ночь. Ти 

Кора крушины ольховидной (Согех Егапошае) входит в состав слабительных № `В 
№ 2, желудочного № 3 и противогеморройного сборов (чаев) наряду с други) 
растительными средствами. 


5 во нах ноохнызывичны нь 


ХТЗ: 


Слабительные с 
= ; средства 
АЕ 807 


ВНатлЙит — Рамн 
ил. Сухой 
; Е у ст. . 
жащий 25% антрагликозидов ай препарат коры к ы” вод 
вкуса, плох С . . Порошок 6 рушины, содер- 
уса, о растворимый в воде раств уровато-желтого цвета без запаха и 
меняют при п ‚› растворимый в во, . а 
ривычны) дных растворах щелочей. Е 
Принимают по 1 таблетке по бальных Запорах различного Е 


о 0.2 г 
ео ‚2 Г на ноч Е 
1 таблетке 2 раза с перерывом в 2 часа точь или (для более сильного действия) по 


после п => Действ тупа р 
р приеме: Форма выпуска: таблетки 960 ПАН $—10—12 часов 
Ргисёи$ Впати! саагНсае® — Плод жостера. П Е 

) . Плоды к 


ные. в ‘зрелом состоянии и высуш рушины слабительной. Собран- 
или круши сл: ысушенные плоды кустарника › я 
ы крушины слабительной (ВВашпиз устарника жостера слабительного, 


№ обо : сафагИса). Содержит антрагликозиды 
щие слабительное действие), дубильные, крася- 


щие и другие вещества. Дей 
у ы иствует подобно Сог{ 
Я Е . : } пех ЕгапоШае, но < 
ща: ь ее колики. Применяют в качеств Е 
(20,0 : 200,0 — для ЗВ т хроническом запоре и вялости кишечника в виде отвара 
а а о, риема столовыми ложками 3—4 раза в день), также в виде 
у к к ы ы 
ею ия жостера заваривают в стакане кипятка, настаивают 2 часа 
РЕ мают натощак и на ночь по 1/.—1/5 ста : 
а + . /4—1/› стакана. Входит в состав 
г | льного чая (сбора) № 2 наряду с плодами аниса, корой крушины солодко- 
им корнем и листьями сенны. — Форма выпуска: по 50 и 100 г . Гота 


А\0&о — Сабур. Выпаренный досуха с 
р. а п роаоВеЩИХ ХО еее 
‘авказа и в Средней Азии культивируется алоэ древови, ный — ё инет 
которого готовятся галеновые препараты. а ера нНой НЕЕЫ ВИ 
порошок неприятного запаха и очень горького вкуса; легко растворим в 60% спирте, "очень мало 
в эфире. Содержит до 60% антрагликозидов (смеси которых называют алоинами) и свободные 
антрахиноиын, около 20% смолистых веществ. Для расщепления антрагликозидов до алоээмодима 
необходимо наличие желчи в кишечнике (поэтому не следует назначать сабур при заболеваниях 
печени и желчного пузыря). Слабительный эффект наступает через 8—10—12 часов и связан с 
действием образовавшихся эмодинов на нервно-мышечном аппарате преимущественно толстой 
кишки. При одинаковом содержании эмодина он токсичнее, например, сенны. В качестве 
слабительного в настоящее время применяют редко. Можно назначать 
в течение некоторого времени, но ни в коем случае длительно ввиду возникающих состояний раз- 
дражения кишечника. Большие дозы усиливают менструацию, стимулируют ее появление. Показа- 
ния. Назначают главным образом при хроническом (привычном) запоре: принятый в дозе 0,03—0,1?7 
(на ночь лучше всего в пилюлях ввиду неприятного вкуса) вызывает кашицеобразный стул с не 
большими болями или без них (обычно комбинируют с белладонной и часто препаратами ревеня- 
В больших дозах [0,2— 0,3 (—0,5) г] оказывает сильное слабительное (драстическое дей- 
ствие, сопровождаемое резкими болями, приливом крови к кишечнику и органам малого таза- 
Противопоказания. Беременность (угроза аборта), воспален Кик 
фрит, прилив крови к тазовым органам (цистит, геморрой, 


Ех{тасвит А10ё5 $1ссит® — Экстракт сабура сухой. Сухая водная вытяжка, лиш 
смолистых веществ. Желто-бурый порошок очень горького вкуса, раствор 
горячей воде (1: 10). В два раза более активен, чем предыдущий препарат При- 
меняют при привычном запоре по 0,03—0,05—0,15 г В пилюлях на ночь или 

в дозах 0,2—0,3 г как сильное (драстическое) слабительное. . 

экстракта сабура сухого 160 г, {спирта 


Трисфига Аюё5? — Настойка сабура. Состав: : 
их =. 1000 мл. Жидкость темно-бурого цвета, очень горького вкуса. Применяют 


в качестве легкого слабительного по 10—20 капель на прием (в 1 мл содержится 


16 г экстракта сабура сухого). 

ь. о ИЕ 15вит — Густой экстракт алоэ полосатого. Черно-бурая густая мас- 

ен а хорошо растворима В спирте. Назначают как слабительное в 
, 


пилюлях и таблетках по 0.05— О}1ьг 2-53 рава ван 50) 

= — Сок алоэ. Состав: сока из свежесобранных листьев (или „деток“ ра- 
Зиссиз А10е5 °К п‘омнатного растения алоэ древовидного 80 мл, спирта этилового 
ых Ко анолгидрата 0,5%. Слегка мутная жидкость светло-оранже- 
95% 20 мл, хлор ‘са, Под влиянием света и воздуха темнеет. Назна- 
ВОРОТА Е, ри гастритах, гастроэнтеритах, энтероколитах, запоре по 
чают вн ур" м ложке 2—3 раза в день за 20—30 минут до еды. Курс ле- 
| чайной изо 2-2: именяется наружно В виде примочек или орошений при ле- 
р а т жогов „воспалительных заболеваний кожи. — Форма вы- 
чении гнойны : ы 


Л. 69 
пуска: флаконы Вены алоэ. Эмульсия алоэ. Состав: сок из листьев алоэ дре- 
портетит А  редварительно выдержанных 12 суток в темноте при температуре 
вовидного, пре? 
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* Др 
Сига1ах, Р1азайт, БЕ 


а 


— 11 ч., эвкалиптовое масло — 0, ] Ч., эмульгав 

7 ‹асторовое масло ь ма , $ 

6—8 и слабо кремового цвета, своеобразного запаха, Па 

ам ие ужно при ожогах и для профилактики и лечения поражений кожи 

ня К рации: Препарат наносят тонким слоем на пораженную поверх. 

ры раза в сутки и покрывают марлевой салфеткой. — Форма-выпуска. 
по 30 и 50 гв упаковке. Е 

ЕхНасшт Аоё Ни4ит рго 1т}есНоти$ (Экстракт алоэ жидкий для инъекций): 

см. стр. 753. 


Прочие препараты сходного действия. По действию близкими к антрагликозидам яв- 


ляются фенолфталеин, изафенин, а также солодка (С1усугН!еа). 


Рнепо!рнфа!етит® — Фенолфталеин. Син.: Ригвепит, Гахаю1, Т.аховеп, 
Тахо|, Моуоригеп, РНепа[о!п, РигваНу (НРБ), Ригворвеп, Ригеу|, ТШах, и др. 
а,я-Ди-(4-окисфенил)-фталид. Белый или слабо желтоватый мелкокристалличес- 
кий порошок без запаха и вкуса; почти нерастворим в воде, растворим в спирте 
(Г: 12); растворяется в подщелоченной воде. По химическому строению нмеет из- 
вестное сходство с антрахинонами; по характеру слабительного эффекта имеет так- 
же сходство с антрагликозидами: оказывает преимущественно действие на толетую 
кишку. Представляет собой надежное и сравнительно легкое слабител ьное средство, 
но иногда вызывает раздражение почек, поэтому применять следует осторожно. По- 
слабляющий эффект наступает через 6—8 часов после приема и сохраняется дли- 
тельное время (2—4 дня). Длительность действия препарата обычно связана с тем, 
что он после всасывания из кишечника снова поступает в последний с желчью, чем 
обеспечивается повторная циркуляция. В результате медленного выделения пре- 
парата из организма, он обладает кумулятивными свойствами, проявляющимися 
в кожных сыпях и раздражающем действии на почки. Около 85% выделяется с ис- 
пражнениями и до 15% с почками. Не оказывает раздражающего действия на слизн- 
стые оболочки. Показания и дозы. Применяют главным образом при хронических 
(привычных) запорах—взрослым по 0,05—0,1—0,2 гна ночьв порошках (с сахаром) 
или таблетках, но обычно назначают по 0,1 г как послабляющую дозу; небольшие 
дозы размягчают испражнения и регулируют дефекацию в течение нескольких 
дней с наличием слабых колик или без них. Больным на постельном режиме на- 
значают по 0,2—0,З гв сутки. Детям назначают: в возрасте 3—4 лет по 0,03— 
0,05 г, 5—6 лет по 0,05—0,1 г, 7—9 лет по 0, 1—0,15 г, 10—14 лет по 0,15 (—0,2) г; 
детям до 3 лет не назначается. Побочные явления. Фенолфталеин обычно не 
токсичен, даже в относительно больших дозах. Однако у чувствительных людей 
может вызвать появление кожных сыпей, редко — крапивницы. Может вызвать 
также энтерит, колит, учащенное мочеиспускание, геморроидальное кровотечение, 
альбуминурию (при больших дозах или длительном применении), сильное сердце- 
биение, колланс; описан и летальный исход (цианоз, делирий, кома). С другой 
стороны, назначение больших доз часто протекало без вредных последствий. В ка- 
честве антидота рекомендуют активированный уголь. При щелочной реакции окра- 
шивает мочу в красный цвет. Противопоказания. Не следует препарат назначать 
продолжительно (обладает кумулятивными свойствами и раздражает почки). — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 и 0,1 г — ТавшеНае Рвепорываейи 
0,05 ацё 0, 1®. 

Барпешлит?— Изафенин (Б). Син.: Ешахи (СФРЮ), Еепзап (РНР), 1зарнеп (НРБ), 
1засеп и дрл Бис-3,3-(4-ацетоксифенил)-изатин. Белый легкий порошок со слабым -: 
пахом уксусной кислоты; нерастворим в воде, очень малорастворим в спирте. По 
химическому строению и фармакологическим свойствам близок к фенолфталеину, 
однако обладает более выраженным послабляющим действием, менее токсичен и 
не вызывает раздражение почек. В щелочной среде кишечника расщепляется с г 
делением диоксифенилизатина. который и возбуждает перистальтику, оеВбеЕНо 
толстой кишки, Слабительный эффект наступает через 8—10—12 часов, и. 
сопровождается слабыми болями в животе, Практически не всасывается г 
кишечника, а выделяется с испражнениями. Показания и дозы. Изафени 
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применяют в качестве легкого б 
; слабительного б 
. главт к 
нь алиса, атонии кишечника — по 0 АИ, в т ее 
й ок я у На 50 В = Е 
ратно по 0,02 г (2 табл.) ‘на ночь. В очень В т 


чаях — 0,015—0,02 г утром + 
ь0& м и вечеро} 
возраста по 0,005—0,01 г @/ ром или днем и вечером. Детям старшего 


{2—1 таб; ОЕ 
таблетки и при отсутствии эффекта = раза в день; детям начинают с /+ 
кишечные токсик я и увеличить. Другие Е 
икозы инфекционной этиологии и ее 
“. р. ‚› как 


постоянное средство при лечени Ж з В т. то 
ый и ожирения и глистной иду того 
. : ной инвазин. 
ЗрЕНаВит не токсичен, его можно назначать беременным и детям, а та рф 
‹ мид м, & я - 
р ее и некоторых случаях могут возникать болевые Е 
я в област ‚ кише ка. — Формы выпуска: порошок; таблетки по т— 
: пор $ летки 0,0 

аби. ГзарНетили 0,01. Высшие дозы?: разовая — 0,025 г, Суон г 05 г 
т Е р : 


о 
ЗиНиг деригафит? — Сера очищенная. Сия.: ЗиИиг за танит, Е105 зи и (Серный 


цве). Мелкий порошок лимонно-желтого цвета, нерастворимый в воде и спирте. При- 
нятая внутрь сера действует слабительно за счет образующегося при ее востан ы 
ния сероводорода. Выделяется в кишечнике большей частью в еоваонная к 
а восстанавливается в кишечнике только около 10% ее. Сероводород реф" 
С аньды отчасти секреторную функцию тонких и особенно 
ты < рожнение кишечника кашицеобразными массами без 
болей и других осложнений. Показания и дозы. Серу очищенную применяют как 
легкое сла бительное с редство главным образом при хронических 
запорах и как отхаркивающее в порошках по 0,5—1—2 г. Входит в состав сложного 
порошка солодкового корня (РШу1$ С1усугтае сотроз из, см. стр. 806). В пси- 
хниатрии применяют иногда при шизофрении, прогрессивном параличе и других за- 
болеваниях в виде стерильного 1% раствора в персиковом масле (сульфозин) для 
пирогенной терапии: вводят внутримышечно в верхний наружный квадрант яго- 
дицы, начиная с 0,5—2 мл и постепенно увеличивая дозу. Для полного растворения 
осаждающейся серы ампулу перед введением подогревают и встряхивают. Наруж- 
но применяют в 5—10—20% мази и присыпках при лечении кожных заболеваний 
(псориаз, себоррея, сикоз, чесотка и др.). Использование очищенной серы в мазях 
мало эффективно (М. А. Розентул). О лечении энтеро биоза серой 
см. стр. 816. Побочные явления. Незначительная часть образовавшихся в кишеч- 
нике сульфидов выделяется с потом и через легкие (действует отхаркивающе, см. 
стр. 680), что придает дыханию характерный запах. При ‘длительном заря 
серы, особенно в больших дозах, могут наблюдаться легкие явлення не петь 
сероводородом (головная боль, сонливость, мышечные ОЕ нету аи: 
казания. Для приема внутрь не следует заменять серу Е = а о 
ную, так как последняя 


относительно быстро восстанавл . ` 
сероводорода, что может привести к побочным явлениям. — Формавыпуска: порошок- 


4. Разные слабительные средства 


а > ская капуста. Морская бурая во- 
Гада засзнаниа — Ламиария сааристая Мориа ООО уно аль 
дорасль, содержащая йодиды (до 3 маннит, витамины А, Ви С, белки и другие 


минарин р и 
тии (до 60%), полисахарих мам ошка: темно-серые чешуйки со своеобразным запа- 


вещества. Назначают в виде Сяйбительное действие обусловлено способностью пре- 


хом и солоноватым вкусом. `ь в объеме, механически раздражать кишеч- 

Пе Я ЗИТЕ а т я лы образом как легкое слабительное при 

ник. Показания и р 1 порах; в связи с содержанием йода НЕТ Пи 

ОНИ и ом запоре У лиц с явлениями атеросклероза. ое 

няют также при хроническ порошка 1—2 раза в день. Побочные явления. При повн- 

ся по1/—1 ЧАЙНОЙ ЛОЖКе О длительном применении возможны явления Иодиз 

Ка + уВствитель Неф ит теморрагический диатез, идиосинкразия к Е и 

нео Противопоказания" торых ‘противопоказаны препараты йода (см. стр. 31, 680).— 

гие состояния, : 200 г. 
ох выпуска: порошок в коробках по О а 
м ет$1$ — Корень стальника Вобенетс (о р ра 

а окрни псевдононин, оной и о ай 
. ко , 


Содержит сапонины 
ирующим влиянием 


Средства для борьбы с атонией мускулатуры желудочно-кишечного тракта: 
желудка и кишечника, паралитической непроходимости кишечника и у 
ническом запоре. 


Асес И пит® — Ацеклидин (А). 3-Ацетоксихинуклидина са 


: заболеваний органов пищеварительного тракта 
ХТ — Фармакотерапия ино: 
810 Раздел Х1 — 


р анавливающим и диуретическим Действием 
. кей чника, кровоост - ` м. ы 
на функцию ме стул средство при геморрое; при этом отмечается р 
а Зена и болей. Назначают в виде отвара или спиртовой наст 
аи Опер готовят следующим способом: 30 г измельченных корней 
(см. ниже). 


ы Зали- 

Гл воды, кипятят до получения 0,5 л отвара, фильтруют; принимают по 1/ 

т раза’в день перед едой в течение 2—4 недель. — Форма выпуска: по 100 * 
така 7 


в упаковке. р 
Тпсыга Опоп 45 агуеп$5 — Настойка стальника полевого (пашенного 


). Приротов. 
рименяют внутрь по 
—3 недель. — Фор- 


ляют из измельченных корней стальника на 20% спирте. П 
1 чайной ложке 2—3 раза в день за полчаса до еды в течение 
ма выпуска: флаконы по 50 мл. 


5. Препараты, действующие через нервную 
систему, и др. 


при атонии 
порном ато- 


лический порошок, легко растворимый в воде, растворимый в спирте. Холино- 


авление (по силе миотического дей- 
ствия и длительности эффекта превосходит пилокарпин); снижает артериальное 
давление, замедляет сердечную деятельность. Показания’ В хирургической, ги- 
некологической и урологической практике назначают при п 
резе кишечника и’атонии мочевого пу . < 
тике — при слабости родовой деятельности, 
матки и для остановки кровотечения в послерод 


кишечника и мочевого 
пузыря и при ги потонии матки вводят под кожу 1—2 мл 0,2% 
раствора; при недостаточном Эффекте инъекции повторяют 2—3 раза через 20— 
О минут. ри субинволюции м атки препарат вводят при необхо- 
димости в течение 2—3 дней. В глазной н рактике применяют в виде 


растворы) или мази (3—5%). Начинают с закапывания 


для рентгенологического исследования пищевода, желудка 
й кишки. Побочные явления. При передозировке или ны 
ьной чувствительности могут наблюдаться СОТНЕ, 
„кардия, снижение артериального давления и другие в. 
ждением холинореактивных систем. Эти явления прин Е 
Я введением холинолитиков — атропина (| мл м. 
. Их можно предотвратить теми же препаратами. д- 
ная астма, тяжелые органические заболевания м 
ца, стенокардия, эпилепсия, гиперкинезы, кровотечения из желудочно-кишеч 
тракта; воспалительные п 


<тва; беременность (если 


зо- 
ву мускулатуры матки). Глазные капли нельзя исполь 
ь Ра 


я 
ля инъекций — пуска: порошок (для приготовлени 
глазных капель и мазей): оны м 3% и 5% растра их а 
капель; глазная мазь 3% и 5%; ампулы по Ти? мл 0,2% Пиво я воДко 
инъекций — Зо|щНо Асес Иа! 0,2% рго 1пуесНоп!Ьиз 1,0 аи те — 0012г» 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,004 г, суточ Е 


пре. 
ойки 


о } 


Рар 


К; 
запор 
честв‹ 
ные, к 
могут 
кише* 
2) с г. 
разве; 
клизм 
2 стол 
с пом‘ 
ляют‹ 
жени; 
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Ргозеииит: см. на стр. 502. 


Асеу1сво! пит, Саг } . 
у ы БаспоЙпишт: при послеоперацинной атонии кишечника, атонии 


мочевого пузыря, паралитической : 
498, 640. › парг ической непроходимости кишечника и др. — см. стр. 


РИийгипит рго Иес#оп! 
кой Е т ла ВВ 
тат а прямым воздействием. Применяют п - 
рационной атонии кишечника. Дозы и пр. — см. стр 305 Пе 


и а 
и ны ес. (Натрия хлорида раствор для инъекций). Назначают 
> 10,9% раствор натрия хлорида в больших дозах для подкожных вли- 
ваний и гипертонический раствор для внутривенного введения (см. стр 151 
785) при послеоперационном парезе кишечника, паралитической непроходимости 
кишечника (100 мл 10% раствора внутривенно медленно), при странгуляционной и 
обтурационной непроходимости кишечника, при ущемленной паховой грыжеи др. 


\УИапипит В,— парентерально: при послеоперационном парезе, атонии желудка в 

кишечника, атоническом запоре — см. стр. 73. 

При спастическом запоре: 
ВеПадоппа (Красавка), стр. 764 и 508 (п.2). Действие атропина на кишечник недоста- 

‘точно выяснено. Считают, что в небольших дозах он возбуждает перистальтику, 

а вбольших, наоборот, действует паралитически. Вместо атропина в данном случае 

предпочитают, как правило, Ех\гасит ВеПадоппае. 

Ехтасвит ВеПадоппае зр!5зит (Экстракт красавки густой). Содержит 1,4—1,6% 
алкалоидов. Обычно в дозе по 0,01—0,025 г в пилюлях, растворе или свечах 
применяют при недостаточной перистальтике вследствие атонии кишечной мус- 
кулатуры; в таких же или больших дозах — при спастическом запоре (особенно 
в комбинации с Ехм. ОрИ в свечах), спастической непроходимости кишечника 
или свинцовых коликах; также и при тенезмах- В этих случаях и атропин под- 
кожно в дозе 0,0002—0,0005—0,001 г (0,2—0,5—1 мл 0,1% раствора атро- 
пина сульфата). - 

Ехьгасит ВеПадолппае $1ссшт (Экстракт красавки сухой). Содержит 0,7—0,8% ал- 
калоидов. Применяют в двойном количестве по отношению к густому экстракту- 


Рарауейпит: см. стр. 631. 
6. Клизмы 


запорах. Следует избегать их при хроническом 
е длительного времени и делают с большим коли- 
и усиливают атонический запор. Слабитель- 


г вые и др.), при частом применении 
особенно мыльные, глицерино 
а а рый порога чувствительности нервно-мышечного аппарата 
могут пр Клизмы ставят: 1) с деревянным или другими растительными маслами; 
о тлишерином: 10—20 мл (вводят специальным шприцем) или 100 мл глицерина, 
сг 5 = 


а температуре тела. После глицериновых 
количеством воды при ь р 5 
даже ВО одющаются тяжелые проктиты и кровотечения; 3) с поваренной солью: 
а иногда м 900 мл воды при температуре тела, вводят раствор 
столовые ложк 


‹онечником как можно глубже; они яв- 
им езиновым након! | Е 
р ШП надежных и лучших средств, никогда не вызывают раздра- 
ляются одним я лу о 
жения кишечника; 4) с мыльной или даже с обы 


Клизмы применяют при острых 
запоре: когда их повторяют в течени 
чеством воды, они растягивают кишечник 


олодной или теплой водой. 


7. РЕЦЕПТЫ 


1414 
1413—1415. Солевые слабительные | Вр. Ма Е 55.0 
1413 Ш : 0 (15,0) р. $. Принять в \/з стакана теплой 
Кр. Мавпез! зн - воды, т 1—2‘ стаканами воды 
р. $. На 1 прие 
|1 (—2) стаканах 
стр. 799) 


м; развести В т 


теплой воды (см. (см. стр. 800) 


Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 


812 Раздел Х1 Е 
1424 
1415 ре РН 125,0 Вр. ТЕ. юПогит Зеппае 1 : 
баз сагоНи! басёёй , НХ : 0,0 : 150,0 
ре у ‚—& чаиные ложки до енот Я 30,0 


1 столовой ложки на \»—1 ея 
воды комнатной температуры а 
честве слабительного) (см. стр. ) 


1416 


Вр. О!е! В1сии 30,0 
В 6, (см. стр. 802) 

1417 

Юр. Ое! В! ии 1,0 


р. Е. 4. М. 15 ш сарз. вейа+. 
5 (см. стр. 802) 


1418 

Вр. О1е! В си 40,0 
@цшпи ага Мс! ршу. 12,0 
пир! знирНс1$ 20,0 


Ачдиае аезШа{ае ад 200,0 


М. Е. ети! $10 

р. $. По | столовой ложке через 
2 часа до оказывания действия (Елти- 
50 истоза ЕМВ) 


1419 

Кр. ОШе! УазеЙи 90,0 
О. $. По 1—2 столовые ложки” на 
ночь или 2 раза в день перед прие- 
мом пищи (при хронических запо- 
рах) (см. стр. 803) 


1420 

Кр. Ое Уазе!т 200,0 
Оеё СИ =Н. Ш 
М. О. $. По 1—2 столовые ложки 
на ночь. Взбалтывать перед употреб- 


лением 

1421 

Вр. Кас Ве! 0,5 (0,3) 
Ь..+. 4. М. 10 ш авы, 
$. (см. стр. 805) 

1422 

Кр. шЕ. гад. ВБе! 5,0 : 150,0 


Маш зиПанз 30,0 
Эпир! знпре15 аа 200,0 
М. О. $. По1 столовой ложке |[—2 
раза в день 


1423 

Кр. Зктир! Вне! 30,0 
О. $. По 1 чайной ложке 2 раза в 
день (ребенку 8 лет) (см. стр. 805) 


М. О. $. По 1 столовой ложке 
утром и вечером 
1425 
Кр. Ршу. @1усугВае 
(аи Нае) сотрозИ!} 50,0 
в. 5. (см. стр. 806) 


1426 

Вр. Е. беппае сотроз 1 30,0 
р. 5. па один прием — взрослым 
(см. стр. 806) 

1427 

Вр. Зресегит ЁахапНит 100,0 
р. $: (см. стр. 806) 

1428 

Бр. СогИс15 Егапашае 100,0 
Вс (см. стр. 806) 

1429 

Вр. Ресос{! сог#с5 

Егапащае 20,0 : 200,0 

Манки зи!аНз 20,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 
утром и вечером 


1430 

Кр. Ех. Егапашае Иша! 50,0 
2:5; (см. стр. 806) 

1431 

Кр. Ех. Егапашае з1сс! 0,2 


О. +. 4. М. 50 ш чаБш. оъа. 
3. (см. стр. 806) 


1432 

Кр. Ваша! 0,2 
О. +, 4. М. 10 ш аш. 
3: (см. стр. 807) 

1433 


. РесосИ #тисЁиз 
34 Ваши! саВагНсае 20,0: 200,0 
Эпир! Вве! 20, 
М. О. $. По 1 столовой ложке 
3—4 раза в день (см. стр. 807) 


143А 
. Зисс! А10ё5 
ыы. Е 5 (см. стр. 807) 


100,0 


у 


14. 


Х!. 3. Слабительные 
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== 
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1435 
9 : | 
р ото ОП | Пр. Прп 
от . | ; параты атропина или бел. : 
5. (ем. стр. 808). Из . й Оетлахоны: 
блетки для детей по вс Е а 
ке по 10 штук упаков- | Рарауегтит: см. стр. 631 
| 1442—1444. Комбинированные рецепты: 


1436 
Вр. Пеарьеит ь : 0,01 д =. ы 
а. №. 6 (10) ш чаш. р зан зирсагропа 1$ 10,0 
$. — (м. стр. 808) С ив 
т И Ачиае дез НИа{ае аа 200 
р. Т!псё. Опоп! 915 50,0 М. О. $. Выпивать в 2—3 , 
р. $. (см. стр. 810) (ГлтопаЧа ригваНуа Вовег!) ха 
га СЛусегии 2,0 р 1 
В бело , Вр. Мавпез!! зиМа{з ехз1есай 25,0 
ре к 9 ыы 3,0 Риу. гад. ВНе! ° 
р а рр а ае Зи ш1$ 4еригай 
г тя | . Зассваг! 1ас{15 аа 5,0 
. о суппозиторию в прямую М. Г. рим - 
й ей 
кишку . р. $. По 1 столовой ложке один или 


несколько раз в день до сказывания 


1439—1440. При атонии (послеоперацион- 
р ( ра действия. Перед приемом размешать 


ной идр.) желудочно-кишечного тракта: 


Вр. $01. АсесНайт 0,2% 1,0 (2,0) Ев 
р. +. 4. М. 6 ш апр. ни 
5. (см. стр. 610) Вр. Ех. ВеПадоппае 0,015 
Ех. А1юё3 0,05 (0,1) 
1440 Ех. ВВе! 0,1 
Юр. Ргозе{пит: см. стр. 502 Маззае рИагим 4. $. 


М. Бри. р. + & М. 30 


Саграспойпит: см. стр. 640, 811 
р. $. По 1 пилюле утром и вечером 


РНийипит: см. стр. 205, 811 

301. Маш сШота! рго 
1песНоп!риз: см. стр. 1 

\УНаштит В, парентерально: 
см. стр. 811, 73 


НЫЕ (АНТГЕЛЬМИНТНЫ В 
РЕДСТВА 
Ап вена са 


и. ПРОТИВОГЛИСТ 
с 


ри кишечных нематодозах: 


а) Средства, применяемые п 
2 , аскаридозе и энтеробиозе 


ия энтеробиоза 


о только парализуют активные движе- 


дства этой группы одних наружу необходимо назначение 
я 


1. Средства для лечен 


Лекарственные сре, 

или приблизительно 
мо принимать нато- 
я кишечника нака- 


асло). Всли лечение не дало 


ния кишечных паразитов. г 
<лабительных одновременно с пр 

е лека 
через 1—2 часа после этого. Противоглистны ы 
щак или после легкого завтрака, посл касторовое м 
нуне быстро действующим с ельны 
результата, то его можно по 


ько после дл 


зв. 
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в. 


перазин представляет собой наилучшее противогли, 

Препараты ний ке препарата ведет к’освобождению органы 
ТОВ В. — 905% случаев, при повторном применении можно достиги по 
кн о асхарид (эффективность лечения колеблется между 91 96,2% 

| реа пиперазина являются наиболее ыы К противо. 

| аскаридозных средств (кислород, Я птилрезорцин, оподиево масло), 
Пиперазин действует холинолитически, локируя нервно-мышечные синапсы пара- 
зитов и парализуя активные их движения. В таком виде они выводятся наружу с ис. 
пражнениями при нормальной перистальтике кишечника. Кроме того, пиперазин: 
увеличивает тонус и сокращения кишечника, поэтому обычно не назначают слаби- 
тельного, кроме как при запоре и склонности к нему. Адреналин усиливает дей- 
ствие пнперазина, а сантонин — ослабляет, так как является веществом, влияющим 
на М-холинореактивные системы. А. И. Кротов считает, что совместное применение 

} пиперазина и сантонина нерационально, в то время как последовательное примене- 
| ние этих средств может усилить терапевтический эффект. Пиперазин в отличие от 
сантонина в одинаковой степени влияет и на половозрелые и на неполовозрелые ас- 
кариды. Отхождение аскарид после приема пиперазина может наблюдаться очень 
быстро, уже через 8—10 часов. Однако основная масса паразитов отходит в течение 
2—3 дней лечения. В ряде случаев возможно более позднее отхождение паразитов — 
на 4—5-й день (А. Ф. Блюгер и М. Е. Турчинс, 1959). Соли пиперазина (адипи- 
нат, цитрат, сульфат, фосфат) назначают в виде таблеток илив порошке, а гексагидрат 
пиперазина — в виде 3% раствора в сахарном сиропе (1 столовая ложка содержит 
приблизительно 0,5 г пиперазина). Соли пиперазина выпускают в виде порошка или. 
таблеток по 0,2 и 0,5 г, а гексагидрат пиперазина — в виде порошка (для приготовле- 
ния растворов). 

Р!регайп! а@ртаз® — Пиперазина адипинат. Син.: Ррегайпит а! рисит, № - 
шаюсоп (ПНР), Р/регазса (ВНР) и др.* Белый кристаллический порошок без 
запаха; растворим в воде, легко — в горячей, трудно — в разведенных минераль- 
ных кислотах, почти нерастворим в спирте и эфире. Действие, побочные явления и. 
противопоказания — см. выше. Показания и дозы. Назначают для лечения аска- 


Р!регазйп] сИгаз — Пиперазина цитрат. Син.: Р!рега пит сИЧсит, Ащераг СИгае, 
Нейтелпте, МшЕ ое СИгаЕ, Охупе, Р!регагте СИгае, Р1р12ап СИга, Зат- 
ап, Тазпоп, Тохосап и др. Бесцветный кристаллический порошок слабокислого, 
приятного вкуса, легко растворим в воде. Не гигроскопичен, не меняется на воз- 
духе. Дозирование н пр., как и форма выпуска — см. Ре- 


| РЁрегази РНозрназ — Пиперазина фосфат. Син. : Р/регайпит рпозрпогсит, о 
В Розоуегпип, Нурегаапе, Р/регаза{е и др. Белый кристаллический порошок, мал : 
| растворим в воде, легко — в растворах кислот и щелочей. Не гигроскопичен, не 
меняется на воздухе, Дозирование И ГИ ВИННИ < 
ка — см. Р/регани а! р1паз 


—. 


Другие син : Ад1раНь Аа!ргапа, Епца- 
онимы п: а ипината: ра 11, т 
и, Нейшгаат, НеНо1ол, Мотеват, Охота, риши По ит сотргену Мери ох 


. е ыы м а адипината при трихострок® 
гилоидозах Е еее (1958) указывают на хорошее действие пиперазина ад 


№19 
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Ргрегайи! зиНаз — Пи 
де = перазина суль 
р порошок а 
ухе. ирование 
” ы-® че” ‹ ‚Н 
Р!регайт! а41р!таз (стр. 814) и пр., как и форма вы а и. 
Р1рега2и! НехаНу4га$ п : и” 
газ — Пиперазина 
Егауегт, Непис!а тексатидрат. Син.: Р1 1 
: : . .: Рарега ‚ 
И и Тненил СФРЮ), пе 
ск. ,- . 
роскопичен. Легко растворим в воде Ен запахом, неприятного вкуса; гиг- 


ме спирте. Водные растворы имеют щелочную 
ти препарат можно применять только в виде т 


створов; назначается в виде 3% т —- НИЯ 
ре ® раствора вс 
т | ахарном сиропе для исправле 
я столовая ложка раствора содержит приб, т 
ЗК о риблизительно 0,5 г пиперазина В 
связи с неудобством применения и неприятным вкусом препарата он ИЕ всего 
, 


заменяется адипинатом пиперази 
на. — . 
кия растворов. р Форма выпуска: порошок для приготовле- 


«5 : ® 
Запотиит — Сантонин (Б). Бесцветные блестящие кристаллы или белый 
лический порошок без запаха, горького вкуса. Очень мало растворим в о ь т 
в кипяченой, трудно — в спирте, легко — в хло } . в 
чают препарат из цветков цитварной полыни (см. С фены м. 
ственно в Средней Азии. Показания. Применяют для лечения си ых: 
меньшей его противоглистной активности и большей токсичности находит все более ог- 
раниченное применение; в медицинской практике заменяется препаратами пиперази- 
на. Дозирование. Сантонин назначают взрослым по 0,08—0,1 г на прием; детям по 
0,005 г на каждый год жизни. Препарат применяется 3 раза в день в таблетках или 
порошках в течение 2 дней подряд по одному из следующих методов: а) Первый 
метод (для взрослых и детей старше З-летнего возраста): 1-й день — диета, на 
ночь — слабительное; 2-й день — натощак сантонин по 1 порошку или по 1 таблет- 
ке через час, всего 3 порошка (таблетки); через час после третьего порошка или таб- 
_летки дают слабительное (сульфат магния, сульфат натрия или настой сенны слож- 
ный), через час после слабительного — легкий завтрак. Эта процедура повторяется 
‘ина следующий день. 6) Второй метод (для ослабленных больных и детей до 
.3-летнего возраста): 1-й день — диета, на ночь — слабительное; 2-й и 3-й день — 
«сантонин по 1 порошку или по 1 таблетке 3 раза в день за П/.—2 часа до еды; на 
ночь после последнего приема сантонина — слабительное. Побочные явления. При 
обычных дозах моча приобретает желтый или желто-красный цвет. При передози- 
; р ос, угнетение дыхания И сердечной деятельности, 
ровании наблюдаются рвота, понос, У <трые желудочно“ 
ксантопсия, судороги. Противопоказания- Нефрозо-нефриты, остр пу бе. 
кишечные заболевания, лихорадочные состояния- Во время лечения следует 


мы вып ска: порошок; 
гать приема кислоты (уксус), ал У Я 


коголя и жирной пищи. — Фор 

{опт 0,01, 0,03 аш 0,06®. 
-таблетки по 0,01, 0,03 и 0,06 г — Не ое ии Ор, 
суточная — 0,3 г. 


тварное семя. Собранные в период с 
Фе — тварной полыни. Ци . 
ИЕюгез С1пае => даны и ыабря До распускания цветков еже ее 
| А 
начала августа д: ‘льтивируемого полукустарника цитварной п р 
дикорастущего и 5, 2% сантонина, Применяют ино ГД р 
(0 


я ж е 
стла). Содержит не мене в измельченном 
) №0 против аскарий — В "лиета, на ночь слабительное; на 


тивоглистное сред д 
й ден я 
сиропом, сахаром, вареньем: по | порошку 3 раза в день за 1 |»—2 часа до 
тварное сем, а — слабительное: Назначают взрос- 


5-й и 3-й день — ци е 
—6 лет — 1—1,5 г, 
еды; на ночь после последнег: 3 лег по 0,25—0,75 г, 4 а ‚ 
лым по бгГ р Е Вт и 2.5—3,5 г, 15—16 лет — 4 г. Форма вы 
я лети" , 
пуска: порошок. ' амоаль Син: ругу 
тругутИ ратоа$ (СФРЮ) — Пирвиний ы мовсталлическое 


Е попа, \Уапашлт и дра Красно 


\пшш Ратоае, Ругуииит 
вещество, нерастворимое в 


памоата: Н 
пирвиния ругип Уапайй, 
1 Другие синонимЫ о ,апу|, РИтОП, угу, 
“Ратохап, фару, ро!уаи!, Роуап, роуапу 
ая др. 


е1\1т, Мео-охурааи; Рато\1п, 


`УегтоНа, У ргупииметьопа: 


= 
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воде. Относится к циановым красителям (подобно дитиазину)/— высоко э РЕ 

тивен при энтеробиозе: угнетает некоторые энзимные системы, регу. 

лирующие окислительный обмен паразитов; не влияет наших яйца. Не действует р 

другие виды гельминтов (власоглавы, описторхисы, аскариды и др.). Дозирование 
Назначают внутрь в виде драже или взвеси — однократно после завтрака из расчета 
5 мг (основания) на 1 кг веса тела. Драже следует глотать целиком во избежание окра- 
шивания зубов. При необходимости лечение можно повторить с перерывами в 2—3 не. 
дели (всего 2—3 раза). При проведении лечения необходимо строго соблюдать ре. 
комендуемый против энтеробиоза гигиенический режим в течение приблизительно. 
10 дней. Побочные явления. Боли в животе или недомогание непосредственно после. 
приема препарата, в отдельных случаях — головная боль, головокружение; в слу. 
чае передозирования — потеря аппетита, тошнота, рвота; испражнения окрашивают- 
ся в ярко-красный цвет. Противопоказания. Кишечные заболевания; необходимо 
соблюдать осторожность при нарушении функции печени и почек. — Формы выпус- 
ка: драже, содержащие по 0,05 г (50 мг) препарата из расчета на основание (по 8 штук 
в упаковке); флаконы по 30 мл суспензии, содержащей в 1 мл 0,01 г (10 мг). Произво- 
дится в Социалистической Федеративной Республике Югославии. 

При энтеробнозе показаны также: 
Мар®напипопит (Нафтамон): см. стр. 817. 
РИНа?тит (Дитиазин): см. стр. 81. 


Зиг 4еригаит (Сера очищенная). Применяют для лечения энтеробноза в чистом ви- 
де или в смеси с солодковым порошком в равных дозах. Доза для взрослых 0,8—1 г 
на прием 3 раза в день во время еды в течение 5 дней подряд. Курс лечения повто- 
РЯЮТ 3—5 раз с перерывами 4 дня. Доза для детей — по.0,05 г на год жиз- 
ни на прием. В дни перерыва на ночь ставят клизмы с прибавлением натрия гидро- 
карбоната по 1/› чайной ложки на стакан воды. Во время лечения нет необходимо- 
сти в специальной диете. При сильном зуде в заднем проходе используют мазь (1 г 
анестезина на 25 г вазелина). Другое см. стр. 809. — Форма выпуска: порошок. 
ЗиНиг 4еригаит-- Ри! у СТусучНае (ИдийНае) сотрозНиз аа раг{ез (в равных ча- 
в стях): детям по 1/, чайной ложки, взрослым по | чайной ложке с повидлом 3 раза. 
Е в день в течение 8 дней подряд. 
! Мадпезй зиНаз зе МагИ зиМа$ (Магния сульфат или Натрия сульфат): в дозе как сла- 
бительное несколько раз в день через 2—3 дня оказывает эффективное действие на 
остриц, освобождая механическим путем пищеварительный трактот глистов и их яиц. 
| { Лечебные клизмы при энтеробнозе. Клизмы ставят на ночь в теченне 8 дней и подобно. 
й 


| приему лекарств внутрь повторяют через 8—14 дней. Введенную жидкость необхо- 
| димо задержать как можно дольше (хотя бы 5 минут!). Лечебную клизму ставят после 
в предварительно поставленной очистительной клизмы. 
| 
} 


аног Вигоу1 — Жидкость Бурова. Сия.: 144иог Апити асеёаН$ 8%, 11ацог Аш- 


| пай асеНсг 8% (8% раствор алюминия ацетата). Бесцветная прозрачная жидкость 
| кислой реакции, со слабым запахом уксусной кислоты и сладковато-вяжущим ку. 
| г сом. Оказывает вяжущее и противовоспалительное действие; в больших дозах об- 
и ( 

к 


ладает умеренными антисептическими свойствами. При энтеробиозе применяют - 
хлизмах — по 1—2 столовые ложки препарата на 1/,—3/, л теплой воды или к 
тому же количеству воды прибавляют 2 столовые ложки уксуса, или клизмы ЕЕ 
с уксусом 1 : 5—10 воды. Кроме того, жидкость Бурова применяют и как вяжу- 
№ ющее для компрессов и т. д. по 1—2 чайные ложки на /›—1 л воды. кей 
: АШиш заНуит — Чеснок. Одну мелко нарезанную луковицу (ВиИБиз АПИ займ) 
СИ оставляют на 12 часов в 200 мл воды или варят в1/з л воды в течение 10 ан 
ры сле чего процеживают и когда остынет, к жидкости прибавляют 1 рано 
| уксуса, или варят луковицу в 2/, л молока и после этого процежив 8 
й процеженную жидкость используют для клизмы. Введенную в прямую а ит 
ночную воду необходимо задержать известное время (прижать о: 
у верстие рукой в первые 5 минут!). После этого следует промыть прямую кишку 
-й леной водой (| чайная ложка поваренной соли на 1/з л воды.) НЫЙ 
Наружно: смазывание анальной области вечером (или сы, илю 
клизмы) Ппвцещит Нуфгагауг! с!тегеит--УазеЙпит аа рагез взр ь 
3—5% Опвцеши Нуагагеун а: детям. 
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2. Лекарственные средства для лечения аскаридоза 
р:регаиит (Пиперазин): см. стр. 814 
Затопииит (Сантонин): см. стр. 815. 
Рюгез С1пае (Цветки цитварной полыни): см. ст 
При аскаридозе показаны также: В. 
Мари патитопит (Нафтамон): см. стр. 817 
Ойтгазии сИгаз (Дитразина цитрат): см. стр. 819 
РИН а2аттит (Дитиазанин): см. стр. 819. 


6) Средства, применяемые при других кишечных 
нематодозах: анкилостомидозе, трихоцефалезе, 
филяриидозе, стронгилоидозе и т. д. 


© : 

Марнаттолии" —_ Нафтамон (6). Син. Вервепи Нубгохупар!ноаз*, А№орат, 
р т НуагохупарюВоа{е, Ререешит, МаНатоп и др. 2-Феноксиэтилдиме- 
тилбензнламмония В-оксинафтоат. Светлый зеленовато-желтый кристаллический по- 
рошок без запаха, горького вкуса. Очень мало растворим в воде (0,25%), растворим 
при нагревании в спирте. Показания. Анкилостомидоз, аскаридоз, энтеробиоз; ме- 
нее эффективен при трихостронгилоидозе, трихоцефалезе. Дозирование. Назначают 
внутрь в разовой дозе (она же суточная) для взрослых и детей старше 5 лет — 
5 г детям моложе 5 лет — 2—2,5 г. Порошок нафтамона, предварительно 
смешанный с 1/. стакана теплого сахарного сиропа, принимают натощак минимум 
за 2 часа до завтрака в один прием. Нет необходимости в предварительной подготов- 
ке, соблюдении диеты и последующем назначении слабительных. При анкилосто- 
мидозе, аскаридозе и энтеробиозе препарат назначают в течение 1—5 дней; при три- 
хостронгилондозе — 3—5 дней; при необходимости проводят повторные курсы ле- 
чения. При трихоцефалезе — в течение 5 дней, после чего с перерывами в 6—7 дней 
проводят еще 1—2 курса; лечение трихоцефалеза можно проводить в, сочетании 

. , ‚ ул; 
с дитназином (см. стр. 819). Побочные явления Тошнота АЕ: < 

явления проходят после прекращения приема ЕЕ вы : 

рупения функции печени. — Форма выпуска: поро . 

Высшие дозы для взрослых: разовая н суточная — 5,0 г- 


Б). Син.: ТефасШогаеву!е- 

АНИ атс Ст ей и др. а акые 
этиле › = 

пит ее нерастворима в воде, растворима в ы. Препарат менее ток 
горючая я еххлористый углерод, но и менее активен. Ввиду возможности появ- 
сичен, чем четыр влений он не имеет широкого применения. Показания. Назна- 
= нкилостомидоЗов. Дозирование. Препарат дозируют в милли- 
чают для лечения анки отмеривают пипеткой. Разовые дозы : де тям в возрасте 
Е бет — 0,8—0,9 мл, 8—10 лет — 1—1,5:мл, 11—15 лет — 
3—5 лет — 0,5—0,6 Мл, зу асте 16—20 лет — 2—3 мл, 21—50 лет — 3 мл, 
1,5—2 мл; лицам в ЕЯ оз 15 минут после приема дают солевое слабительное. 


старше 50 лет — 2,5 м слабительное н после этого запрещают прием пищи. Рано. 

Накануне У ют в | прием всю дозу препарата (в желатиновых капсулах 
щего 

утром следую 


и через 2—3 часа после этого дают слабитель- 
или в 50 мл воды или ев ем г: пищу можно принимать спустя 4—6 ча- 
льфата а ата или после первой дефекации. В последнее время сооб- 
сов после приема о таты можно получить, не назначая солевого слабительного 
щают, что лучшие РО). В дни лечения и в течение 1—9 дней до и после него дают 
(В. Н. Кесап еф а'., ивщу, без жнров и алкоголя. Ослабленным больным рекомен- 

ми ия хлорид, аскорбиновую кислоту, продукты, содержащие 
назначать ке, (творог). Побочные явления. Тошиота, рвота, сонливость, го- 
липотропные в° 


; ›, если необходимо; назпачают не ранее 
о бывает достаточно; вторую дозу, 
% Одной дозы обыч’ 
10 дней. 
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а. 


остояние опьянения; возможно поражение печени (развитие жЖелт|, 
хи) и почек. При поражении печени рекомендуют (кроме фе: мероприятий) 
вать больным творог или метнонин, холин-хлорид, т репарат следует при. 
нимать после тщательного размешивания в Воде, де избежание попадания его › 
дыхательные пути (возможно развитие коллапса!). При более продолжительном 
вдыхании препарата в концентрации выше 1: 5000 может вызвать головокружение 
рвоту, ступор и потерю сознания. Если его дают в желатиновых капсулах, т, 
последние не должны быть затвердевшими и их необходимо глотать не разжевывая, 
Во время лечения препаратом необходимо соблюдать постельный режим, принимать 
молоко и избегать приема алкоголя. Противопоказания. Заболевания печени и 
почек, острые желудочные и кишечные заболевания, гипертиреоз, алкоголизи, 
беременность и лактация. 


ловокружение, с 


Твутошт® — Тимол (Б). 2-Изопропил-5-метилфенол. Крупные бесцветные кристаллы 


или кристаллический порошок с характерным запахом и пряно-жгучим вкусом, летуч 
с водяным паром. Очень мало растворим в воде, легко в спирте и жирных маслах, 
Содержится (20—30%) в эфирном масле (О1еит Тнупи), получаемом из травы тимиа. 
на обыкновенного (Тпутиз уц!саг!з). Показания и дозы. Применяют как противо- 
глистное средство при анкилостомидозе, трихоцефалезе, некаторозе. 1. При ан- 
килостомидозе назначают в следующих суточных дозах (в капсулах или по- 
рошке с сахаром): детям в возрасте 2—5 лет — 0,2—0,5 г, 6—8 лет 

0,6—0,8 г, 9—10 лет — 1—1,2 г, 11—15 лет — 1,2—2 г; лицам ввозрасте 
16—20 лет 2,5—3 г, 21—50 лет 4 г, старше 50 лет —3Зг. Детям в воз- 
расте до 2 лет тимол не назначают. МЛечение анкилостомидоза 
проводится 3 дня подряд после соответствующей подготовки: в течение 1—2 дней до 
лечения, во время лечения и 1—2 дней после лечения назначают полужидкую 
пищу, без жиров и алкоголя, накануне лечения — солевое слабительное. Ут- 
ром в день лечения натощак дают тимол в указанных дозах: суточную дозу делят на 
4 части, которые дают одну за другой с интервалами в 15—20 минут. Через 11/а часа 
дают солевое слабительное. Повторение курса лечения допускается спустя 2—3 неде- 
ли.2. При трихоцефалезе проводят лечение в 5 шестидневных циклов с пе- 
рерывами в 6 дней. Суточная доза для взрослых — 0,75—1 г; для детей — из расче- 
та 0,05 г на год жизни на прием (например, ребенку 6 лет дают на каждый из шести 


_ дней лечения по 0,3 г препарата). Всю суточную дозу (в желатиновых капсулах) 


принимают утром натощак в течение 30—50 минут. На 6 день вечером назначают с0- 
левое слабительное (нельзя касторовое масло). Побочные явления. Раздражение сли- 
зистой желудка. После первоначального стимулирования тимол угнетает ц.н.с.). 
Симптомы отравления — головная боль, шум в ушах, головокружение, тошнота и 
рвота, саливация, потение, альбуминурия ит. д. Жиры и алкоголь увеличивают вс 
сывание препарата и усиливают токсические явления. Противопоказания. Декомпен` 
сация сердечной деятельности, болезни печени и почек, язвенные заболевания Ж 
лудка и кишечника, беременность. — Форма выпуска: порошок. 0 
Высшие дозы: разовая — 1,0, суточная — 4,0. 


Неру езогс тит — Гептилрезорцин (Б). Кристаллический белый или желтый порошок» 


розовеющий на воздухе; мало растворим в воде, растворим в спирте, эфире и а 
При приеме внутрь всасывается не более 5%. Показания ин дозирование. и 
главным образом при лечении трихоцефалеза. Назначают внутрь однократно В асте 
дующих дозах: взрослым по 1,2—1,5 г (12—15 таблеток): детям в т 12 
5—10 лет — столько таблеток, сколько ребенку лет; 10—16 лет — 1—1,2 г с в 
таблеток); детям до 5 лет не рекомендуется назначать гептилрезорцин. Накануне, 


мо- 
день лечения и на следующий день больной получает легкоусвояемую И С 
локо, кисель, супы, жидкие каши, отварное рубленое мясо), исключаются т не 


кислые, соленые продукты, черный хлеб и алкоголь. Накануне лечения ОО шего 


получает пищи, перед сном принимает солевое слабительное. Утром следук, „,. 
дня ставят клизму и натощак (через 12 часов после последнего приема ПИШИ), ке 
ной получает необходимое количество таблеток гептилрезорцина — по 1 


каждые 5 минут, запивая водой (не разжевывать). Вечером в а я 
ен Е 
> часа боль 


ле приема 


утром следующего дня (натощак) дают повторно солевое слабительное. 
‚рекомендуют соблюдать постельный режим, грелку на живот. В первые два 
2 НОЙ Должен лежать на правом боку. Завтрак разрешают через 3 часа пос 


9” 


—. 
ту. 
да- Х!. И. Пр 
зы таблеток. Поб отивоглистные 
| ь тошнота, рво очные явл средства 
ом слизистой ча легкое 9 - Мест 
и роны ловокружение 8 
то ска: табле орожно. Пре шечного т ение. П ражающее дей 5% 
ая. тки по 0,1 - парат не ыы Противопоказания. Я: тер. 
ать рНнталап! ‚Г г — Таби противопоказа! бл А аа 
т : н ь е 
зы, Апатииь ра Дитиазанин (Б Ана о, а нет 
ей, др. 3-Эт В уех, 01 УС зовая 9 зы ует на- 
Е ил-9- [5% (3' Понения ин.: 01 и суто орма 
йодид. К. [5--(3"”-эт ип, Не .: ОНМагапии чная доз: выпу- 
Л . Криста ил-2”- пп апп! ы а для в 
лы воде, хорош ллический бензотиазол: Ме юсу4 То ит*; зрослых — 1,5 
т п о— по оли ‚ № ; АБтниН 5 
А, О активности в спирте. От рошок и р С ауегт ыы а И 
а а п . Отно ев -[',3-- ‚ а ей 
ина. ан Оки осльии синелато зеленого веть ма ых Тени ы 
ия и оро ий. Т нциа а, м тиазолий 
яВо- и строн дози дное .Трудн нвиоле ‚ мало лий- 
Гилои рование дыхани. о всасы ту) кг раствори 
ан- лым: доза. Н . Прим е и на твается руппе рим в 
: вый . Назнача еняют г. рушает из желу, красителей; 
по- 3 разавд день 0,1 ют внут лавным об нноробное- Нчевне ео 
ень г 1 рь (приб. образо ное дь шечног 
в и 7—14 (иног раз, во 2 риблизи м для л ихание о 
дней п да до 0,2 -й ден тельно че ечения т глистов 
сте за для ри стронгил г 3 раза ООН рихоцефалеза 
детей нНГилой в день) ‚1 г2 раз осле еды леза 
о з- предвари ей 0,0 дозе. Об] ‚ в тече авд ) вз 
: те м 05— ща ние 5— ень рос- 
доза ре ее ов и. Ом нат к мы г при и по 0,1 г 
й до ать в умен онара вви приеме сл на | кг веса —3г. Суто оцефалезе 
явл меньшенн ду возмо? абитель тела. Нет. чная 
К ения. ых ожн ного. етн до- 
у в животе раадражение же Ё ан Е и нЕ в 
т на синего НОВ ит т, ин Препарат а в 
в зе ивания а. Возм го тракта кислородо о назна- 
часа леновато. мочи л. ожно на ‚ тошнот родом. Поб 
кише -голубой ил ечение п рушение функ а, рвота очные: 
еде- чного т й или с ы рекращаю ункции ‚ понос 
забол ракта, в иний цве т (испра почек. П ‚ боли 
с пе- : еван ‚ выраже т). П ражнени ри появл 
т оиааитенн Форня ви и функшии печен поражен орашиваюлея 
нести т Г — Дитразина Ре и ции печени и аня журн 
на ‚ Гохигап — рат Б). ея , екиио Я 
не НЕ Белый Е сИгсит, О т 
Е ко ический „1 1-Метил- ‚ Рае ву 
ния ф растворим кий поро л-4-Диэт е{ну[сагЬ 
сли- иляриат! в воде, т рошок без за илкарбамоил ата- 
перази озов (филя ‚ трудно—в сп паха или с моилпипера 
н.с.): р на. Дози риидозов); ирте. Показ: о слабым за рази- 
иозе, о рование, На ; при аскари ания. При ‹ запахом 
уга И ть ‚ онхоцеркоз г значают в ридозе менее рименяют м. 
ние 2— е, лоаозе нутрь: п эффектив для лече- 
г вса- ИНОЕ 3 недель. Е Ир.) по 0,002 г на т филяриа о чем соли пи- 
ипен- НОВ а дней подряд. Вече каридозе — же больного 3 я х (вухере- 
с же: отсутствие ны явления в приема ав день За ав день те. 
г я бол назн до е 
лярий: озноб тита, тошнота и рво ь, сонливость, ачают соле ды в- 
4,0. Формы об, отек лимфатиче та. Аллергически ‚ слабость, бо вое слаби- 
выпуска: у ских узлов е реакции в ‚ боли в суст 
Ио, У порошок; таблетки п ты О связи с В, авах, 
ах Вы о 0,2 г — Таш. Ри цитоз, эозино лью фи- 
от ясшие дозы: разовая =. о сИгаН$ ОН 3 
у , г, суточна 
в сле. в) Средства, применяемые п я — 0,75 г-- 
‚раст [тениидозах (ин ри кишечны 
вазии б х 1! 
0—1? и ычьими И цестодоза: 
не, В у филлоботриозе инвазии Ш свиными цепням х 
, (мо- тименолепилозе (инвазии ка рокиН р 
ве. л \ 
тры®» Ехёгасиит Ес15 паг! рзии® рликовым цепнем у 
той не {гасит ЕШс5 таг! р етешт а мужского м] 
щего папоротника 'ргуор{е!!$ ЯН . Получается из в папоротника . 
ы ного © х таз). Густ ысушен густой. С 
толь" = коричневым оттенком цвета ая малоподвиж ного корневищ. . Син. Ех-- 
ветка о ро одне т ит 
и производ ые фи 5 те. Глав ы и вкус или зеле- 
а ния лота и фильмаро"» ое ине про ЕЕ 
, : 
== отив ы ксовг ом 
а - оглистн вая (пап экстракт 
боли д ым дейст оротнико та 
ругие синони вием п никовая) кис- 
ем багыс1де, аа ианйе СИ ана и ие. 
га(е, Нега рата: В 
ап, Мо{е2те, и СатЬата?1п 
пи др- е, СагьИа-- 


820 Раздел №1 — 


армакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта 


—— Бах 
ы Применяют для лечения тениидозов (инвазн 

точные глисты, Показания. ; \ИНВазия бычья. 

-& свиными цепнями), дифиллоботриоза (инвазия широким лентецом), с вы 

эффективностью — гименолепидоза (инвазия карликовым цепнем) и эятеробиоза 


(при безуспешном применении других че ражонавиь, 1. При тенни 
дозах и дифиллоботриозе назе аю однократно внутрь 
в следующих дозах: детям 2 лет—! г, 3 лет — 1,5 г, 4 лет— 2 г, 5—6 лет — 295, 
7—9 лет — 3—3,5 г, 10—17 лет — 3,5—4 г, 17—50 лет — 4—7 г; детя м доз 
лет не назначают, Препарат дают в желатиновых (гелодуратовых) кап. 
сулах или в виде эмульсин с содой, мятной водой, сиропом; детям — В смеси с варе. 
ньем ин медом. До дегельминтизации необходимо сделать анализ мочи. Лечение прово- 
дят следующим образом: за 1—2 дня до лечения назначают питательную, легко ус- 
вояемую, преимущественно молочно-растительную пишу, бедную жирами (молоко, 
кефир, простокваша, творог, жидкие молочные каши, белый хлеб, сухари, крупя- 
ные супы, вареная свежая рыба, кисели, кофе, чай). Вечером, накануне прнема ле- 
карства, ужин заменяют стаканом сладкого ‚чая или кофе с сухарем, на ночь — 
солевое слабительное (детям до 5 лет — настой сенны сложный или пурген); касто- 
ровое масло не назначают. Утром ставят очистительную клизму и больной выпивает 
/»›стакана 1% растворасоды (для расслабления мускулатуры привратника и ускорения 
перехода лекарства в кишечник). После этого в течение 30 минут дают всю лечебную 
дозу препарата (по | г каждые 5 минут или по 1 капсуле каждые 3 минуты), которую 
запивают 1% раствором соды. Детям дают в 2—3 приема. Через 1/,—1 час после окон- 
чания приема препарата дают солевое слабительное (нельзя касторовое масло!). При 
отсутствии капсул, а также маленьким детям экстракт папоротника дают с медом, ва- 
реньем или сахаром двумя полупорциями с перерывом 15—20 минут. Легкая, без жи- 
ров пища назначается и в ближайшие после лечения дни. В случае плохой перенесимо- 
сти больными соды препарат можно запивать мятной водой или сахарным сиропом. 
Больному рекомендуют проводить акт дефекации над горшком с теплой водой (темпе- 
ратуры тела). Повторное лечение возможно не раньше 8 неделы! Маленьким детям 
(2—5 лет) прежде чем приступить к лечению экстрактом папоротника следует испробы- 
вать лечение семенами тыквы (см. стр. 823). 2. П ри гименолепидозе лече- 
ние проводят в 3 цикла с перерывом между ними по 7 дней. Каждый цикл состоит 
из 1 дня подготовки (легкоусвояемая диета, лишенная жиров) и 1 дня лечения. Ве- 
чером 1-го дня ставят клизму, утром 2-го дня дают солевое слабительное. Препарат 
принимают натощак в течение 20—30 минут в капсулах или смешанный с вареньем 
или медом. Приблизительно через 2 часа дают слабительное; еще через час разре- 
щают завтрак. Препарат назначают в следующих дозах: детям 2 лет — 0,2 г, 3— 
4 лет — 0,3 г, 5—6 лет —0,5 г,7 —8 лег — 0,6 г, 9—10 лет — 0,7 г, 11—12 лет — 
0,9 г, 13—14 лет — [г, взрослым — 1,5—2 г. Повторный курс допустим не ранее 
3 месяцев; более 2 курсов в год не проводят. Экстракт папоротника можно применять 
в комбинации с фенасалом в уменьшенных дозах (см. РВепаза!и). Побочные явления. 
В связи с раздражением слизистой желудочно-кишечного тракта могут наблюдаться 
тошнота, рвота, понос (в редких случаях кровавый). У беременных может вызвать 
аборт. В результате всасывания может оказать токсическое влияние на ц.н.с. (голо- 
вокружение, головная боль, в редких случаях — судороги, угнетение дыхания, атро- 
фия зрительного нерва), на сердечно-сосудистую систему (ослабление сердечной дея" 
тельности, коллапс), на печень (дегенеративные изменения). При осложнениях, — 
никающих от применения препарата (падение пульса, потеря сознания), и 
грелки, горячее питье, вводят кофеин или корднамин, норадреналин или едря, 
изотонический раствор хлорида натрия ит. д. Противопоказания. Язвенные и а 
желудочно-кишечные заболевания, субкомпенсация и декомпенсация сердца, ЗЕ 
ни печени и почек, лихорадочные заболевания, беременность (опасность те и. 
кое истощение, преклонный возраст, малокровие, активный туберкулез. По уро 
шии экстракт непригоден к применению. — Формы выпуска: в мягких желатиновы” 
капсулах по 0,5 г в упаковке по 10 штук и в склянках. 8,0 г (однократно). 
ис Высшая разовая доза для взрослых — 5, ра, 
РИхапит — Филиксан (Б). Сухой экстракт из корневища ие ». 
Желтовато-коричневый аморфный порошок без запаха и почти = 3 ке 
растворим в воде, растворим — в щелочах. Применяют пр! че: 


9х Е ин 
показаниях, каки ЕхНасшш ЕШе8 шаг ны риа 
зах назначают внутрь однократно взрослым по | 


16 таблеток (7—8 г}; 


прот! 
зани! 
назн: 
меня: 


внутр 
тичес 
показ 
шок; 

по 0, 


Асисви 


Рнепаза 
4ех, | 
нитро 
поро 
желу; 


я 
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детям 2—5 лет — по 2—5 та 
1—5 лет — по 10—12 ее г), 6—10 лет — по 6—8 табл. (3—4 г), 
ния такие же, как при применении ож еже и способ примене- 
ные явления и бои ом оке таз. зрубзиши. Побоч- 
нии густого экстракта. — Форма выпуска: таб. ня такие же, как при примене- 
В уска: таблетки по 0,5 г— Табш. ЕЙ хан 0,5. 
ысшая разовая доза для вз = : 

р А д рослых — 10,0 г (однократно). 

АшиюасиеМялши — Аминоакрихин (Б). 2-Метокси-6- 7. 
м обутиламино)-акридина ре -- хлор- -амино-9-(1-метил-4-диэтил- 
О ты а оо К омноторатеотиискиы ав. 
ствам близок к акрихину; менее токсичен, чем последний, В ЕЕ ет 
дражающее действие при местном применении. Обладает противомалярийным, про- 
тивотрихомонадным и противоглистным действиями. Показания. Применяют как 
противоглистное при гименолепидозе, преимущественно при наличии противопока- 
заний для применения препаратов мужского папоротника; в упорных случаях можно 
назначать в интервалах между приемами экстракта папоротника. Кроме того, при- 
меняют при трихомонадных кольпитах. При лечении малярии аминоакрихин не 
имеет преимуществ перед акрихином. Дозирование. 1. При гименолепидозе назна- 
чают внутрь утром натощак однократно (или в2 приема через 1/, часа) — взрослым 
по 0,3—0,4 г; детям 6 лет — 0,15 г, 8 лет — 0,2 г, 13—15 лет — 0,3 г. Препарат дают 
3 дня нодряд. Курс лечения состоит из 3—4 таких циклов с интервалами между ними 
5 6 дней. Накануне и в день ‘лечения (через 1/»—1 час после приема аминоакри- 
хина) назначают слабительное. Чаще аминоакрихин назначают вместе с фенасалом 
см. ниже). 2. Лечение трихомонадных кольпитов препаратом проводят, путем 
местного применения или назначения его внутрь. Местно применяют в виде 2% сали- 
цилово-цинковой пасты; вводят во влагалище 5 г пасты 1 раз в 3 дня, всего 5—8 ввс- 


0,05 г, которые 
й него лечения препарат, назначают в глобулях по 9,20 т, 
ет ве в Курс местного лечения повторяют 


вводят вечером через день в течение 6—8 дней. : 
на И отяжении 3 половых циклов непосредственно после прекращения 
ции. Побочные явления- При местном приона? выделения, ря 
Е ия а менное повышение температуры. При приеме 
вых органов; во: я а. общая слабость. Противопоказания. Старческие склеро- 
внутрь — тошнота, рвота, нь. Противо 

и. — Формы выпуска: поро- 


тические изменения слизист г к 
ение при беременн . —Ф : 
Я то, 3 зо ть аш. Апипоастевии 0,1 аи 0,3; глобули 
шок; таблетк ‚ 
по 0,05 г; 2% паста. г 
И ; см. стр. ь 
ны нс ие ит*, Сезфюс! 9, Сорпайеп, Копа, Мп 


н.: №1с1озатй Я го и 

ропот — ФС Обь ой и ий 
° 8 Е З 

ох ид порева ый етлоте: Слабо и орбируется ша 

зания. Применяют как противоглистное средство 

женным, цепнем), дифиллоботриозе 

(инвазии карликовым цепнем). При 

опоказан и3-за 

о или в сочетании (для 


(инвазии ши 

ны т самостоятельн 
зии за. Применяю ля 
ы и сности раз; п и рикином (или акрихином) или с экстрактом муж 
лучшей эффе тивности) - лорофеном. Дозирование. 1. При тениаринхозе фена- 
ва ли с дих г (4 табл.); детям до 3 лет — 0,бг (1 табл.), 


отника, 03 . 
ского патча трь варослым в Л 1,5 г (3 табл.), старше 9 лет — дозу взрослых 


о 
вн 9% 

р назначат, (0 табл.) 6 т легкую диету (жидкая пища], Вечером через 3— 
В леч А дают препарат в сочетании с 2 г= /» чайной ложки на- 

та после легког НЕЕ г); оба препарата запивают водой. Фенасал можно 
С Ч тир карб етом в указанных дозах, а утром — ДПО 

р ринимать в. е приема препарата не назначают. Реком У 

также Си абительй Н 6: накануне лечения опорожнение кишечника (при необхо- 
р, ое идкая пища. На следующее утро натощак 


следу ›табительно®), вечером только ж 


ного до консистенции 
димости Е. тг таблетки препарата), но разжеван д 
а 
приним 


я заболеваний органов пищеварительного тракта 
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оченного с небольшим колич 

* во рту и после этого прогл т МОЕ. 

через ч ринимак еше 1 г и только через 2 часа дают легкий завтрак (стакан м 

ад- 


через час прини п 
ее чая с сухарями или бисквитами). ре аа моно ржи 

пособом: всю дозу заливают ложкой кипятка, тщательно 

Но. 


следующим с 
растирают, затем добавляют воды до 1/; стакана, размешивают и выпивают. При 
комбинировании препарата с другими противоглистными препаратами (амино- 


акрихин, акрихин, экстракт мужского папоротника) последние дают на следующее 
утро после приема фенасала, принятого накануне вечером; через час после приема ами. 
ноакрихина (акрихина) или экстракта мужского папоротника принимают солевое 
слабительное. Детям до 3 лет комбинированное лечение фенасалом, аминоакрихином 
акрихином и экстрактом мужского папоротника не показано. В следующие дни умерще 
вленный ленточный червь выводится частями с испражнениями. Однако для выведе- 
ния всего червя (в тот же день) — для проверки успеха лечения, больному следовало 
бы еще до завтрака принять быстро действующее солевое слабительное. 2. При ги- 
менолепидозе лечение фенасалом проводится в 3-семидневные цикла с ин- 
тервалами 7 дней. Через месяц после основного курса проводят противорецидив- 
ный семидневный цикл. В первый день каждого цикла препарат дают в указанных 
выше дозах, в последующие 6 дней каждого цикла — по 0,5 г независимо от возраста. 
Побочные явления. При комбинировании с аминоакрихином (акрихином) и экстрак- 
том папоротника возможна рвота. При комбинировании его с акрихином иногда воз- 
никают „акрихиновое опьянение“ и „акрихиновый психоз“ (см. стр. 280). При ком- 
бинировании его с экстрактом папоротника могут возникнуть характерные для по- 
следнего побочные явления и осложнения. Противопоказания. Сердечно-сосудистая 
декомпенсация, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, беремен- 
ность, анемия, активный туберкулез. Противопоказано применение фенасала с 
акрихином (аминоакрихином) при неустойчивости психики, при резком нарушении 
выделительной функции почек. — Форма выпуска: порошок; в СФРЮ препарат под 
названием „Уотезап“ (Йомесан) выпускается в виде таблеток по 0,5 г. 


ОусНюгорвепит — Дихлорофен (Б). Син.: АпМрвеп, Си, Псеза|, Р/гохат, О1- 


рнеп{апе—70, На!епо!, Нуозап, Теща{папе, Тепо{о!, Уегт пап и др. 2,2'-Диокси- 
5,5'-дихлордифенилметан. Белый кристаллический порошок со слабым запахом фе- 
нола и солено-феноловым вкусом; почти нерастворим в воде, легко растворим в 
спирте. Обладает противоглистным, антисептическим и противогрибковым действием. 
Показания. В гельминтологической практике применяют в комбинации с. фена- 
салом при тениаринхозе (инвазия бычьими цепнями), дифиллоботриозе, гименоле- 
пидозе. Дозирование. 1. При тениаринхозе и дифиллоботриозе: в день лечения на- 
значают жидкую или полужидкую пищу; последний прием пищи — За 3 Не а 
приема препаратов. Перед приемом препаратов больной принимает 2 г (/з чайнов 
ложки) натрия гидрокарбоната (запивая его\/. стакана воды). После этого прелары 
дают в следующих дозах: в возрасте 3—6 лет — фенасала | г, дихлорофена ПА 
0,25 г; 6—9 лет — фенасала 1,5 г, дихлорофена 0,3 г; 9—15 лет — фенасала 2 а 
хлорофена 0,4—0,5 г; 15 лет и старше — фенасала 2 г, дихлорофена О ом 


т, 
препарата смешивают, заливают | столовой ложкой кипятка, тщательно НЫ 


г больному ВЫГ 


добавляют горячей воды до '/з стакана, размешивают и даю Сла- 
Через 2—3 часа дают легкий завтрак (стакан сладкого чаю, сухари, печенье). кт 
бительное не назначают, так как сам препарат оказывает слабительным Я 
Отхождение паразитов обычно происходит при первой дефекации, о Ь 
паразит и его фрагменты выделяются еще в следующие 2—3 суток. О ааые 
эффективности лечения делают на основании наблюдения над больными Ве. 
3 месяцев. 2. При гименолепидозе проводят 3 курса лечения по е АВ семиднев- 


лами между ними 7 дней. Через месяц проводят дополнительно од! итых дозах 
ный противорецидивный цикл. Дихлорофен назначают натощак в упомянут от пер- 
только в первый день каждого цикла в смеси с фенасалом- В 1-й НЫЕ яв- 
вото цикла через 3 часа после приема препаратов дают слабительное. бе ль, ИНОГДа 
ления. Тошнота, рвота, желудочно-кишечные колики, понос» головная т Проти- 
крапивница. При очень больших дозах — желтуха, возможна даже смер ть в 0СТО- 
вопоказания. Заболевания печени и почек. Дихлорофен следует поль очищение 
рожно при заболеваниях печени и в тех случаях, когда рых лихо- 
кишечника (напр., в последние несколько месяцев беременности), при заболеваниях 
радочных состояниях или при тяжелом заболевании сердца. р 


ватель 
ника # 
вышае 
‚прием. 
чают ‹ 
имеюнц 
мянно 
„остыв: 
мян о 
конси. 
дети - 
вожда 
Леч 
вод: 
накан 
пер‹ 
Вып 


Нехасв 
еапе 
запах. 
При 
хоза в 
через 
Обща: 
слабо. 
воп. 
серде: 
нием 

«СНохуй: 
почти 
чем ге 
печен: 
чают 1 
1 час 1 
кажде 
суточ 
хлокс 
препа 
назна 
средсл 

‚Зг! 


Зепипа СисиЦае — Семена тыквы. Как на 
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пищеварительной и сердечно-сосу й 

сы -сосудистой с 
назначают препарат утром натощак. — Ф 
циально измельченного порошка (величин 
харной пудрой в соотношении |: | 


ма лечение проводят в стационаре и 
рма выпуска: выпускается в виде спе- 
а частиц — 3—5 мк), смешанного с са- 


Пот 
при инвазии ленточными глистами (це | а противоглистное средство назначают 
АЕ на ре ан: ычий, свиной, карликовый). Семена 
ую : < ЕЕ 
мая растиранием в ступке с небольшим в. о Эмульсия, получае- 
шенных на воздухе : оличествой г свежих или высу- 
тс 50—10 духе, очищенных от твердой кожуры семян тыквы. Эмульсию смеши- 
вают с 50—100 г варенья или меда. Прием эмульсии производится натощак, в ле- 
жачем положении, дробными порциями в течение | часа. Через 3 часа дается Е 
вое слабительное и спустя еще 30 минут обязательно ставится клизма. На дневной 
прием назначают детям 3—4 лет —75 г, 5—7 лет — 100 г, 8—10 лет — 150 г, 10 
15 лет — 200—250 г. Прием пищи допускается только после стула. Последо- 
вательное назначение тыквенных семян в обычной дозе и экстракта папорот- 
ника в небольших дозах (взрослым 2,5—3 г, детям — соответственно возрасту) по- 
вышает эффективность лечения; экстракт папоротника назначают через час после 
приема тыквенных семян, а через час после приема экстракта папоротника назна- 
чают слабительное (М. Д. Машковский, 1972). 2. Семена голосемянной тыквы (не 
имеющие твердой кожуры) без обработки по 150—200 г. 3. Отвары из 150 г голосе- 
мянной тыквы на 450 мл воды. Кипятят на водяной бане в течение часа, отвар после 
остывания процеживают через холст и выпивают. 4. Обезжиренный порошок из се- 
мян обыкновенной тыквы. Порошок, размешанный в небольшом количестве воды до 
консистенции сметаны, принимают в течение 15—20 минут взрослые по 60—80 г, 
дети — 30—40 г. Прием семян тыквы в любой из 3 последних форм должен сопро- 
вождаться, как и при лечении эмульсией, приемом о ег кавемов. 
Лечение семенами тыквы требует предвар 7 ы 
‹ и: ежедневной утренней клизмы за 2 дня до лечения и приема 
подтотов ви: 2 тыквы хорошо 
накануне вечером солевого слабительного. Преп = обо и 
5 выЗы 3 лен „.— 
переносятся больными и обычно не 


Выпускаются в упаковке по 100 г. 


именяемые при внекишечных гельминтозах 


г) Средства, пр 
р — Гексахлорэтан (Б)- и ть . 
Нехастогае!апит Мою, РегсШога вап и др. Белый а нее с 
е папе, Разсю 11, астворим в воде, растворим в спирте (1 : 20), эфире и жирах. 
запахом камфоры; НР" о чения гельминтозов печ ени — опистор- 
Применяю т дл Нот внутрь в желатиновых капсулах 2 дня подряд утром 
хоза и фасциолеза, НЗ о завтрака по | г каждые 10—15 минут; всего 6—8 г. 
ле. лотке арата 12—16 г. Побочные явления. Общая 
И В ство опьянения, боли в области сердца. т оти- 
окру (не связанные с гельминтозами) и почек, 
слабость, Голов ания печени поче 
ры оказани“я: а очность, Лечение проводят под тщательным наблюде- 

аян 


‚дист 
сосу и орыа выпуска: порошок. 
а. 4 


«СН1ох — Хл ы Е ол. Белый кристаллический порошок; 
л (Б ексахлор-пара-ксил Бель пор 
нохуит я вы растворим в спирте. Более эффективен и менее токсичен, 
створим ’ 
почти нера 


Применяют для лечения гел ьминтозов 

ания и дозирование, 

чем гексахлорэтан. поза, фасциолеза, клонорхоза, дикроцелиоза. Препарат назиа- 
Е писто , 

печени о ЕТО 

г 


в1/, стакана молока (можно в а Я Еее 
чают в виде поро о завтрака (стакан сладкого чаю и 100 гбелого хлеба) по2 г через 
1 час после легко Всего на день больной принимает 6—10 г препарата (из расчета 
хаждые 10 минут. 1—0,15 гна | кг веса тела).На 2-й день лечения повторяют прием 
ее ‚ За 2 дня лечения больной получает 12—20 г 


:. г=!0, 
чной ДОЗЫ к в первый день. 
СУ оксила также, ао ЗЕ - 1 кг веса тела. Слабительное после приема хлоксила не 


Син.: Сагропецт зезашсеШогаит, Нехас!ого- 


сердечно- 
нием врач 


не дуют прием желчегонных и спазмолитических 

епарата, —3 часа рекоменду 

пйзначают. ее я детей — из расчета 0,1—0,15 г на день, за 9 дня — 0,2 — 

средств. Е. тела ребенка. Через 2 дня после приема хлоксила’ назначают 
| кг 

59,3 г на 
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ьное зондирование, которое проводят затем 2 _раза в неделю в ты 
ние |2 месяцев. Вместо зондирования больному можно назначить натощак 30 мл 
33% раствора натрия сульфата, подогретого до Зо К ние лежанием на боку. 
в течение 2—3 часов; после этого больному следует сделать 10 глубоких вдохов, 
Побочные явления. Головокружение, сонливость, опьянение; усиление болей в об; 
ласти печени (устранимых спазмолитическими и желчегонными средствами). Возмож. 
но появление аллергических реакций (назначаются противогистаминные препараты 
кальций). Противопоказания. Заболевания печени (не связанные с гельминтозамн)” 
беременность, поражения миокарда. — Форма выпуска: порошок. ие 

$НЬю-панИ Ча! газ — Антимонила натрия тартрат (Б).. Син.: ЗНЫо-пай1ит аг 
сит, Винносурьмянонатриевая соль, Мам!ит фа байсозНЫит, Тагагиз $НЪ 
па{гопа{и5; $НЬпа|, $ЗНБуа!. Белый кристаллический порошок, растворимый в вод 
нерастворимый в спирте. Применяют для лечения шистозомато. 
зов — внутривенно в виде 1% раствора на изотоническом растворе натрия хлори 
с добавлением 5% глюкозы. Лечение проводят только в стационаре по специальной 
инструкции. Побочные явления. Тошнота, рвота, артралгии, кожные 
сыпи. Противопоказания. Заболевания почек и печени (не связанные с 
гельминтозами), органические заболевания сердца, беременность, истощение, пре- 
клонный возраст, период менструации. — Форма выпуска: порошок. | 


дуоденал 


РЕЦЕПТ Ы 


1. Лекарственные средства, применяемые при 
энтеробиозе и аскаридозе 


а) Готовые лекарственные формы 
1445 а. = 1449 
Вр. Р1рега?йи! арта 0,5 (0,2) | Юр. Рарегаии Вехаву4газ 
О. +. 4. М. 20 ш чаБи. 


5. (ем. стр. 814) — ршУВ: см. стр. 815 


1446 2 -- Ни 0,01; 0,06) 
Ар. Рети сИгаНз 0,5 (0,2) | и 10 т ни ее 
.Ы 4. М. 20 ш Ни. | Ни Е 
5, (см. стр. В) | 5. (см. стр. 815) 
1447 | 1451 м Е 
Вр. Р!регазти рвозрва{з 0,5 (0,2) | КР: Еогез С!ае: см. стр. 815 
О. +. 4. М. 20 ш чаи! 1452 = 
$. (см: стр. 814) Юр. РугушИ ратоаИ$ 0,05 
1448 О. +. 4. М. 8 м дгавёе 
Вр. Р1регаш! зиНанз 0,5 (0,2) ны (см. стр. 815) 
: О 
ы 1. 4. М. 20 т Наьш. ' Вр. Зизр. РугушШ ратоаН$ 30,0 
Е (см. стр. 815) } р. 5 (см. стр. 815) 


| 1454.Другие препараты: см.стр.816—817- 


6) Комбинированные рецепты, применяемые при энтеробиозе 


1456 Е 
Вр. ЗиЙш!з Черигай 


1455 
| 
| Ршу. СЛусупае сотроз. 24 0, 
| 
| 


Вр. За и! Зерига# я 


Ршу. б1усуна аа 
ме Зем М. 1. ршу. р. Ба. М. 15 
. >: По 1 чайной ложке 3 раза $. По 1 порошку 3 раза в день пе 
в день после еды 7 дней подряд ред едой 5 дией подряд (ребенку 
5 лет) 


1460 


хлорида 
иальной 
кожные 
анные с 
те, пре- 


; 0,06} 


0,05 


30,6 


—817- 


М. Г. зирроз. тес{а1е 

р. +. 4. М. 10. $. По 1 суппозито- 
рию в прямую кишку (по назначе- 
нию) 


за 1. И. Противоглистные средства — ЕЕ г 
1457 
Пре Ны: 0,03 | Кро Твутой 
Ас Богс1 0,1 АО 0,5 
114. Виго\ 0,2 Сы! зиНа{$ за 1.0 
01. Сасао 1,5 А41р!1; зиИН 30’0 
М. 1. цив. . 


р. $. Для смазывания области зад- 
него пророда 


1459 

Вр. АпаезЁпез! т! 1,0 
УазеЙи! Пау! 25,0 
М. Е. шв. 
р. $. Смазывать на ночь область 
заднего прохода 


2. Лекарственные средства, применяемые 
при анкилостомидозе, трихоцефалезе, филяриидозе, 
стронгилоидозе и др. 


1460 

Вр. Мар№Вапитоп! 5,0 
р. $. Размешать в '/ стакана теп- 
лого сахарного сирона и принять за 
2—3 часа до завтрака (взрослому) 
(см. стр. 817) 


1461 

Вр. Мар Вапитоп! 2,0 
р. $. Размешать в а стакана теп- 
лого сахарного сиропа — см. выше 
(ребенку 3 лет) (см. стр- 817) 


1462 

Вр. Твутой 0,75 
р. Е 4. М. 12 № сарз. ату! 
$. По 4 капсулы в день 
щак с перерывами между приФирмк 
каждой капсулы В 15—20 минут 
чение 3 дней подряд 


(см. стр. 818) 


3. Средства, 


тениидозах» дифилобот 
Г 11 }5 $р1531 0,5 
|118 шаг1$ ЗР 
м. на, 10 11 сарз- ве1а{. 
.* - (см. стр. 819) 
168 ах ЕЙ паз р чо-ти 
р: х ны 
эиир! випрИ$ е тр. 819) 
м. 


1463 

Вр. Твутой 
Засснаг! аа 0,5 
М. Е. ри. Ш. +. 4. М. 12 


11 сарз. ату!. 
$. По4 капсулы . . - (см. рец. № 1462) 


(подростку 14 лет) 


1464 г 
Вр. Нерёутезогсии 0,1 
р. +4. М. 15 маш. 
5. (см. стр. 818) 


1465 я 

Вр. РиНагапии 0,1 
Засспаг! 0,2 
М. Е рш. О. 4 4. М. 20 
5. (см. стр. 819) 

1466 гг . . 

Вр. Эйгалм ста $ 0,2 


р. +. 4. М. 12 м абы. 
5: (см. стр. 819) 


применяем ые при 


риозе, г именолепидозе 


1469 
Вр. Ехи. ЕЙ1с1$ таг!$ $р15$1 5,0 

Мани нугосагЬопа$ 1,0 
Адиае Мешае 50,0 
М. Ь. $. Принять в 2 приема с 
перерывом в 5 минут (взрослому) 


1470 _„ 
Вр. ЕЙхай 0,5 
р. +. 4. М. 10 маш. 


$. (см. стр. 820) 


запия заболеваний органов пищеварительного т 


826 Раздел Х1 — Фармакоте! 


1474 _ 
1471 а 0,1 (0,3) Юр. О1согорвепит: 
ы М. 20 м МЫ. (@гавёе) Е ее: а 
а (см. стр. 821) 1475 у 
” Юр. НехасНогае{ап1 Г 
т РНепазаН (Уотезап) 20 к т > ав ве]а! 
р. $. ... (взрослому); Е 
Л й идр. — см. стр. 821 1476 
м. Вр. ЗНЫю-паНИ Чацгаз о 
1473 з С@Тисоз = 50 
р. Зеплипит СисшЬИае 300,0 $01. МашИ сома ' 
5. (см. стр. 822) 1зофошсае 0,9% 100.0 


М. Зем Изефиг! 
$. Для внутривенных инъекций 
(см. стр. 824) 


К. ПРОТИВОГЕМОРРОЙНЫЕ СРЕДСТВА 
Ап ВаетоггНо!ЧаНа 


ЗиррозНома „Апизойит“ — Свечи „Анузол“. Состав: экстракта кр асавки 
ВеПадоппае) 0,02 г, ксероформа (ХегоГогтИ) 0,1 г, цинка сульфата (2 
0,05 г, глицерина (СТусеги!) 0,12 г, жировой основы (Ое! Сасао) 2 г. п 
при геморрое и трещинах заднего про хода. — Форма выпуска: в коробках 
штук. 

ЗиррозИога „Меоапизоит“ — Свечи „Неоанузол“. Состав: висмута нитрата 
(В1зти Г зирп газ) 0,075 г, танина (Тапп!л1) 0,05 г, цинка окиси (211с1 оз 
0,02 г, йода (1041) 0,005 г, резорцина (Везогс!п) 0,005 г, сини метиленовой (Мепу 
соегше!) 0,003 г, жировой основы (0!е! Сасао) 2 г. Применяют при геморрое и 1р 
нах заднего прохода. — Форма выпуска: в упаковке по 10 штук. 

Зиррозйома „Веюит“ — Свечи „Бетиол“. Состав: экстракта красавки (Ех 
ВеПайоппае) 0,015 г, ихтиола ({сНпуо!!) 0,2 г, жировой основы (0]е! Сасао) 1 


Применяют п 


ри геморрое и трещинах заднего прохода. — Форма выпуска: 
робках по 10 штук. 


ку утром и вечеро 
Зиррозог{а 


(Регтафой) 0,04 г, ментола (Меп{ Во!) 0,04 г, пинка. Е 
основы до общего веса 2,7 г. Применяют для уменьшения 5%. 


10—20% шп (Анестезин), стр. 774. Применяют в виде 10% порошка для присыт 
‘я (1 


> ‚ — при болез- 
ях, в виде свечей, масла — 2—20%, в водном 5% растворе — пр же 


хх 


ина 


1477 
Вр. ЗаррозКота „Апизоит“ 
ВЕ :. 10. 5. (см. стр. 826) 
1478 Г 
Вр. ЗаррозНома „Меоапизоши“ 
ей ОЕ (см. стр. 826) 
1479 


Юр. ЗаррозЦома „Ве от“ 
во №. 10. >. (см. стр. 826) 
1480 
р. ЗиррозИона 
апИзер Иса Б1оор1са 
О. № 12:5. (см. стр. 826) 


»- Х1. К. Противогеморройные средства — Рецепты 


ЕО 827 
РЕЦЕПТЫ 

| 481 

| Вр. $ирроз. „Апаезвезоит“ 

| Б: М. 10. 5. (см. стр. 826) 

| 

| 1482 

| Вр. Ежи. ВеПадоппае 0,01 

| Регта{о!! 0,2 

| О1е! Сасао 2,5 


М. Г. зирроз. гесёае. О. +. 4. М. 6] 
$. По 1 суппозиторию утром и на 
ночь в прямую кишку 


1483 

Вр. Ех!г. ВеЙадоппае 0,015 
АЛЫсВ Вой 0,15 
О]е! Сасао 2,5 


М. Г. зирроз. О. +. 4. №. 10 
$. По 1 суппозиторию 2 раза в день 
в прямую кишку 


РАЗДЕЛ ХИП 


ФАРМАКОТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 


СОДЕРЖАНИЕ 


Ст 
а о 
1. Вещества, усиливающие образование желчи — Српо]егей са, 5е Свое- 

а. о. 0 
2. Вещества, способствующие выделению желчи из желчного пузыря в ки- 
шечник — Спо!авова, з1уе Сноектенса ........ 832 
Б. Спазмолитические Средств разносят: =. 
В. Антисептические средства для желчных ЕН оса 88 
Г. Лекарственные средства, предохраняющие паренхиму печени ....... 835 
Д. Другие лекарственные средства 58 
а. 


А. ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 


Желчегонные средства можно разделить на две основные группы: 1. Вещества, 
усиливающие образование же лчи (Споегейса, или Споезесге#са). 
К этой группе относят препараты, содержащие желчные кислоты и желчь (кислота 
дегидрохолевая, дехолин, аллохол, холецин, холэнзим), и препараты растительного 
происхождения. Вещества этой группы усиливают секрецию желчи, ускоряют ее ток, 
усиливают секреторную и двигательную функцию желудочно-кишечного тракта. Они 
показаны при уменьшении желчной секреции и последовавших вслед за этим 
нарушениях усвоения жиров (чувство тяжести после приема пищи, метеоризм, 
ахоличные и гипохоличные запоры), при склонности к образованию камней (для про- 
филактики желчнокаменной болезни), при холециститах, холангитах, эпидемическом 
гепатите (только в стадии затихания). 2. Вещества, способствующие 
олени желчи из желчного пузыря в кишечник (Сво- 
тавова, или СвоектеНса). Такое действие оказывают спазмолитические и о 

ческие вещества, расслабляющие сфинктер Одди, кроме того—магния сульфат, 
зывающий при поступлении в двенадцатиперстную кишку опсроженение желчного 
и, ие вещества, усиливающие двигательную деятельность зкелчевыводящи 
ее о пузыря (пептон, гистамин, жиры, яичный желток). я а 
ее чегонных средств оказывает комбиниров ик. Не- 
которые п усиливают секрецию желчи и облегчают поступление ее в а з 
ВЫ репараты оказывают одновременно противовоспалительное (Сусуао 


. . Е 
пруроактериальное (Мкофтит) действие. Затрудняют выход желчи ее 
србжиы морфин. Угнетают секрецию желчи углеводы, кофеин, хинин, наркотиче 

жирного ряда (особенно хлороформ). 


> 
©. 


И 


с! 


ХИ. А. Желчегонные средства 829 


1. Вещества, усиливающие образование желчи 
СпоетеЯса, уе Споезесге са 


В Е В ® 

Асти, рей Кислота дегидрохолевая. Син.: Спо]оропшт (Хологон) 

и др.1 3,7,12-Трикетохолановая кислота. Белый или белый со слегка желтов 
$ а р. лтоватым от- 
тенком легкий кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень мало 
растворим в воде, растворим в спирте. Препарат является физиологическим раздра- 
жителем клеток печени. Усиливает секрецию желчи, не изменяя концентрацию ее 
компонентов, усиливает также диурез. Показания. Некалькулезные холангиты, хро- 
нические холециститы, хронические холецистогепатиты, послеоперационный период 
при операциях на желчеотводящих путях и желчного пузыря. Дозирование. На- 
значают внутрь по 0,25—0,5 г (1—2 табл.) 3 раза в день через 2—3 часа после еды. 
Детям до! тода — 0,01—0,02 г, 2—5 лет — 0,03—0,1 г, 6—12 лет — 0,2—0,25г 
3 раза в день. Побочные явления. Понос, аллергические реакции. Противопоказания. 
Дегидрохолевая кислота и другие холеретические средства противопоказаны при 
С острых гепатитах, острых и подострых дистрофиях печени (во избежание увеличения 
в нагрузки на клетки печени). Следует назначать препарат осторожно при наличии 
‚1828 обтурационной желтухи: — Форма выпуска: таблетки по 0,2 г — ТабщеНае 
Ас ЧепудгосвоНси 0,2®. 
ресноЙйпит — Дехолин. Сия.: Маки Денудгосво!а$ 


*, ВИюп, Сено, Споапит- 


ы 829 . . : 
Пепуагоснойп, РИаьи зовёт, Зиргасво|, Зодит Репуагоспо!а!е и др. Натриевая 
соль дегидрохолевой кислоты. Бесцветный аморфный порошок горького вкуса. хоро- 
2: - шо растворимый в воде и спирте. Усиливает секрецию желчи. Кроме того, усиливает 
833 диурез и оказывает дезинфицирующее действие при инфекциях желе о. 
и желчных путей. Показания и противопоказания — см. выше Ас ит уго. 
834 сит. Основным показанием является неосложненный ыы т АЗЫ 
: абортивног 
835 остром инфицированном холангите применяют деи Я оническом нь 
Г инъекциями в больших дозах ке ИЕ И оо дозах ввиду опасно- 
838 не допускается длительное ле ния печени. В комбинации © витамином К пре- 
839 сти тепатоцеллюлярного Е и послеоперационных кровотечениях, по- 
| парат применяют и а Дозирование. Дехолин вводят (медленно!) вну- 
ражениях печени, желтухе ит. 50 мл 5% раствора (0,25—0,5 г препарата) и 
тривенно 1 раз в Же, начиная > о мл 20% раствора 121). Вводят в тече- 
постепенно увеличивая дозу до Ш 3-дневный перерыв (после инъекции появляется 
ние 2—3 дней, после чех. делаю одновременно х типертоническим раствором глю- 
торький вкус во рту), лучше  пнутривенном введении существует опасность, вслед- 
в - козы. Побочные явления. При вну р ения недиагностированного желчного камня 
са). ствие сильного тока желчи, продаже Неда исключить тт 
- к. -Так Я ангите, следует 
ислота и ВОЗНИКНОВЕНИЯ Ко ование желчнокаменной болезни и ет 
льНого одновременное ‘дедующего я г. Е медленно переходить к полной 
придерживать только в следующ ре о 
е р ен 9мл5% раствора) и о 5 мл5% и 20% раствора — $01. РесноНи! 5% 
а вып 
дозе. — Форма у 
а этим 9% рго дес. 5,” ие желчь животных сухую- 0,08 г, экстракт 
оризм,» а м Р Авохой Таблетки, о ащивы сухой — 0,005 ги уголь активирован- 
я про, =. сухой — ‚04 г, Е: секрецию желчи, повышает секреторную и мо- 
чесн:! ат 
‚еском ВЕРЯ г. Препар И и кишечника, снижает процессы брожения и гниения в 
щие ю активность ел хронических тепатитах, холангитах, холециститах и 
(СВо” о нике Применяют „ТТ блетки 3 раза в день после еды. — Форма выпуска: та- 
иноли привычных апор* тонкой, во флаконах по 50 штук. с 
т, ВЫ блетки, покрыть' Комплексное соединение холеината натрия (0, и лецити_ 
ного пит — олецин. В1Иха!. Желчегонное средство; оказывает также легкое по 
щих о 038 г). Пе. рименяют при а иена, хо 
я ь — инут до еды. е исче 
ший. сла ее ах ‘по 2 таблетки 3 раза в день за минут до ед! 
9 ецистоге 
"И не- = ы дегидрохолевой кислоты: Сво!ап-рН, Спо1обеп, 
я з тие Сино дудтосвойт, РАЧтосоКо), вой киоспоатие Ас14, Охусвойа, Ргобво — — 
ды ревус о, еватее да. тике!оспо1апзёиге и ДР. 
ло ‘текекосво 
ие Топ, 
неск 


рмакотерапия заболеваний печени и желчных путей 
а 


—— 


:830 хи 


сит (стр. 829). 
15 г препарата. у ы м 
0, р — Холензим. Таблетки, содержащие желчь сухую — 0,1 г, ож, 
и, высушенную — 0,1 г, слизистую тонких кишок высушенную 0 ь 
т РЕвое средство, способствующее пищеварению. Применяют при гепатита» 
АСТА и при заболеваниях желудочно-кишечного тракта (гастриты, Ад 
т Д.) по | таблетке 2—3 раза в день после еды. — Форма выпуска; таблетки не 
0,3 г, покрытые оболочкой. 


«Охарнепат!Чит® — Оксафенамид. Син.: Оза] т! 4ит (Су, Аихор И, Пгепапи де, Бело, 
Ешагап, №осо] и др. п-Оксифенилсалициламид. Белый или белый с лиловато-серым 
оттенком порошок без запаха. Почти нерастворим в воде, легко растворим в спирте 
и растворах щелочей. Желчегонное средство. Усиливает образование и выделение 
желчи, оказывает также некоторое спазмолитическое действие и снимает или умень- 
щает спазм желчевыводящих путей; в ряде случаев устраняет спазм сфинктера Одди, 
Кроме того, обладает способностью понижать высокое содержание холестерина в 
крови (при гиперхолестеринемии). Показания. Хронические холециститы, холанги- 
ты, холецистогепатиты, желчнокаменная болезнь и другие показания к применению 
желчегонных средств. Препарат можно назначать для усиления желчеотделения пе- 
ред дуоденальным зондированием. Дозирование. Оксафенамид назначают внутрь в 
таблетках по 0,25—0,5 г 3 раза в день перед едой; курс лечения в среднем 15—20 дней. 
Возможно повторение курса после кратковременного перерыва. При сильных болях 
(особенно при желчнокаменной болезни) рекомендуют одновременно с оксафенами- 
дом применять спазмолитики (атропин, папаверин и др.) и промедол. При острых 
воспалительных процессах и наличии инфекции в желчевыводящих путях и желчном 
пузыре препарат следует сочетать с антибиотиками. Побочные явления. В редких 

й случаях при длительном применении наблюдается послабляющее действие. Проти- 

| показания. Препарат относительно противопоказан при желчнокаменной болезни и 

холециститах, сопровождающихся стенокардией. Оксафенамид следует назначать 
осторожно при обтурационной желтухе, холестатических гепатитах, острых и под- 
острых заболеваниях печени. — Форма выпуска: таблетки по 0,95 и 0,5 г — ТаБи- 
1еНае ОхарНепат! 1 0,25 ац+ 0,5. 

Фусуаопит — Циквалон. Син.: Сусоуаюпит*, Веуепо, П1уапИ, П{уапоп, Е1ауиеа!, 

; ЭшсоНи, УапИопе. 2,6-Диванилал-циклогексанон, или 2,6-Бис(3-метокси-4-оксибен- 

зилиден)-циклогексанон. Желтый мелкокристаллический порошок со слабым запахом 
ванилина; почти нерастворим в воде, растворим в спирте. Стимулирует образование и 


выделение желчи, оказывает противовоспалительное действие. Применяют 
при тех же показаниях, 


<ле приема пищи: в первые 2 


содержащие по 


обочные явления. Иногда в первые дни ле- 


и желчного пузыря, горечь во рту. 
Противопоказания. Те же, как и при оксафенамиде. — Форма выпуска: таблетки 
(дражированные) по 0,Гг’— ТаБи!. Сусуа]оп! 0,1. 
№Мсотит® 


— Никодин. Сия. : ВЙапи@, Вот, ВНос!а, Спо!апиа (ПНР), Со- 

Чоп, Реозап, [зосНо], №Мсоюгт, М1КоГогт (ГДР) и др. Оксиметиламид пиридин-3- 

карбоновой (или никотиновой) кислоты. Белый мелкокристаллический порошок 6ез 

запаха, растворимый в воде, трудно — в спирте. Производное амида никотиновой 

; кислоты и формальдегида. Обладает желчегонным действием и одновременно 

бактериостатическими и бактерицидными свойствами (действие отщепленной В 91: 

| занизме формальдегидной части молекулы препарата). Освобождающаяся в органе 

З ме никотиновая кислота оказывает положительное влияние на функцию а 
| оказания. Воспалительные процессы желчного пузыря и желчевыводящих путе! 

холециститы, гепатохолециститы), инфекции мочевых путей, гастроэнтерить, 

анлучший кт наблюдается при инфекциях, вызванных кишечной [ыы званый 

особенно когда длительное применение различных антибиотиков оказалось т 

Зультатным и у больного держится повышенная температура. При необходимости на 
значают одновременно с антибиотиками. Особенно целесообразно назначение пр 


я 

болевых ощущений дозу снижают. Курс лечения 3-4 недели. Побо и 
новения 60: ния и противопоказания — см. с14ит Чепуагосно: 
ные явле Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, я 
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р 


та при сочетании воспалительны б аж 
аа" колитом. Никодин не обладает ыы =. желчевыводящих путей с гастри- 
тому при спазмах и ох ЕВ о: и обезболивающим действием, 
спазмолитических и болеутоляющих средств а : р 
кодин назначают ть по 0,5—1 г (1—2 ь ЛЕТ) рай Е ВР —. 
пищи (запивать с |, стакана воды). В отдельных случаях (лихорадочные ан. 
ния, недостаточная эффективность антибиотиков) дозу  никодина елчивают 
до 8 г в сутки; после снижения температуры препарат назначают в обычной дозе 
а после этого в течение 10—14 дней дают по 1—0,5 г в сутки. Побочные явления, 
Иногда при застойных формах гепатита возможно усиление болей. При анацидных 
тастритах может наблюдаться усиление диспептических явлений; в таких случаях 
рекомендуют одновременно принимать желудочный сок, разведенную соляную кис- 
лоту или ацидин-пепсин. — Форма выпуска: таблетки по 0,5 г — ТабшеНае ХИсодт! 


0,5%. 
Препараты других кислот: 


МашИ за!су!а$ (Натрия салицилат) ( 
секрецию. Назначают при эпидемическом гепатит 


по 0,5—2 г в день. 

Асаит асеёузайсуйсит (Кис 
Ас4ит пудгосМогсит дЙиит (Кислота хлористоводородн 

мальная кислота желудочного сока: см. стр. 108. 
Асзаит сИйсит (Лимонная кислота): в виде лимонада 0,5%, 


сок. 
Стпспорнепит ( 


пара 


стр. 23): разжижает желчь и усиливает ее 
е и желчнокаменной болезни 


лота ацетилсалициловая): см. стр. 25. 
ая разведенная) — нор-^ 


в частности, лимонный 


Цинхофен). Стимулирует образование и выделение желчи, при 
длительном применении даже поражает клетки печени. Поэтому назначение его 
должно быть под строгим наблюдением: м х вать желтуха и иногда тя- 
желая желтуха (1сфегиз бгау!з) в результате острой атрофии печени: Противопока-- 
зания. Цинхофен и содержащие цинхофен Споегейса и пб 
желтухе; следует избегать их приема при склонности к © разованию камней. ру 
то ны © Вегрейпит зшисит. Соль алкалои- 
Вегреги1 зи 1а5 — ат ей эк =: бариса (ВегЬег!$ у] саг15) и во многих 
НН содержащее ни я темно-желтый порошок горького 
других растениях: Светло-желтые крис НЫ ео химическому рб 
У раствор щи Е Оле Усиливает выделение желчи, вызывает 
нию относится Е РР Авное давление и замедляет сердечную деятель- 
сокращение матки, и‹еской активностью. 


Лечение берберином 
ность. Обладает также хи ени и желчного пузыря, снижает уровень билирубина 
уменьшает боли в р эк желчегонное 


с. сред- 
в о атохолецистите холе- 
пузырной желчи и п °® хроническом гепатите, геп ый 
ство назнач аю а я по 0,005—0,01 г (5—10 мг) Зраза в день до. 
‘жжелчнокамени р 2—4 недели; повторные курсы — после 5—10-дневного 
приема пищи. Курс ЕЕ ска: таблетки по 0,005 — Табш. ВегЬеги! зиПайз 0,005. 
перерыва. м (Настойка из листьев барбариса): оказывает умеренное 
Триста ТоНогит Вы НСтрь 
ие лнетонное ДеЙСТНИ. ею т. 
Препараты, содержащи ЭФИР ицеским 
кроме того,» я катаральных явлениях 


Применяют 


ся Спо!егейса третьей степени, 
имают спазмы желчных путей. 
желчнокаменной 


Они являют! 


действием, сн р 
желчных путеи и при 


Стимулирует выделение 
мы желчных путей. 
ахара или в спирто- 


и. в Масло мяты перечной), стр. 762. 
пфае РРР" хлетками и одновременно снимает спаз 
вы о раз в день по 1—3 капли на кусочке с 
к 'Меп{пае=51 капле). 
А ртрегИае (Лист мяты перечной): см. стр. 761. 
Бойи ЕЕ {и тпае тес йсайит (Масло терпентинное очищенное) (стр. 685). Самое 
ет мех ство. применявшееся при желчных камнях. Микстура Дюрана (тих- 
е лекар, т как желчегонное средство для дезинфекции желчных 
рецепт № 1504 на стр. 840. 
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2 
елчегонные средств 
няемые как ж 

Растения, приме 


а бессмертника песчаного. Собранные до 

я ; аг!®— Цветки &. 

и: о Вераестнин бессмертника (цмина) песчаного —Не! 
цветко 


едство при холециститах, гепатитах и и 

т как желчегонное сре) т 

ви отвара (16,0 : 360,0) по */› стакана (лучше теплого) 3 раза в День за1/, ча 
РА в течение 10—15 дней. — Форма выпуска: в упаковке по 50. й 


1 Г агепагИй $1ссит — Концентрат бессме 

гасит Ногит Нейсгуз1 х 
р порошок, содержащий экстракт из цветков бес 
молочным сахаром. Назначают по | г 3 раза в день. Курс л 


Зрес!ез споадобае — Чай желчегонный. Состав: цветки бе 


смертника 
ечения 2—3 н 


ки оессмертника (Е]огез Нес. 
гуз) — 4 ч., листья трилистника (ЕоПа 'Мепуар{ 11415) — 9 Н., ЛИСТЬЯ МЯТЫ (Ро. 
Па Меп нае) — 2 ч., плоды корнандра (Егисёи$ Согапаг!) — 2 ч. Столовую ложку 
чая заваривают двумя стаканами кипятка, настаива 


ют 20 минут, 
пьют по 1/, стакана 3 раза в день за полчаса до еды. — Форма выпу, 
по 100 г. 
Напуипит — Фламин. Таблетиров: 
щий сумму флавонов. Желтый порошок, т 


ко — в теплой. Применяют при холециститах и 
летке 3 раза в день за 


Форма выпуска: таблетки по 0,05 г — ТаБи|. 


Нашии 0,05, 
ЗНета{а Мау — Кукурузные рыльца. 


З+УН её ЗНетаа Мау415. Собранные в период 
созревания початков столбики с рыльцами кукурузы — 7еа тауб. Содержат сист 
стерол, стигмастерол, жирные и эфирное масла, сапонины, смолу, витамины Си К, 
лчегонное и мочегонное сред: 
гепатитах с задержкой желче- 
. Назначают в виде отвара, настоя 


3 столовые ложки через каждые 


Е 3—4 часа или в виде жидкого 
а стракта (Ежё, зНитаит Мауё5 Ни ит) по 30—40 капель 2-3 раза в день. — 


сас. Сироп, приготовленный из сгущенного водного экстракта пло- 
дов шиповника и сахара. Г 


, 
пуска: флаконы по 950 мл. 
Споазоит (ЧССР) — Холагол. П 
ео у фоны — 0,009 г, магния салицилат — 0,18 г, ея 
сла — 5,535 г, спирт — 0,9 г, оливковое масло до 10 мл. Оказывает желчег [: 
кое действие. Принимают при желчнокаменной болезни, Е: 
©, гепатохолециститах по 5 капель на кусочке сахара Катыо 
и РИ приступах желчной ее 
При склоннос ; у а р : 
ти к диспепт ож 

ВО время ети итическим явлениям препарат рекомендуют пр 


в 
орма выпуска: флаконы по 10 мл. Производится 
циалистической Республике. 


2. Вещества, способствующие выделению желчи 
из жЖ 


елчного пузыря в кишечник 
Спо]авова, уе СвоектеНнса 
Желчегонные, иди х 


еятель” 
олекинетичес ают двигательную Д . 
ность кие, средства усиливаю тн 
перстную иеы вод Ящих путей и желчного пузноя тЫ воздействия на нЕ 
вающий ки: УСтраняют катаральные явления в ней и обусловливают опор 
когда желательно сзывая пер 


аны, 
ИЕ истальтику ее и желчных путей. Они показ 
хроническо применение 


и 
строй 
пии; истопатии в подо: 

й стадиях активной терапии: при холец 


ртника сухой, Ка 
В смеси ( 
едели, 


прецеживают х 
ска: в упаковке 


# 


в период 
ат систо- 
ы СиК, 
ное сред- 
й желче- 
‚„ настоя 
жидкого 
день. — 


кта пло- 
запаха, 
о 1 чай- 
рма вы- 


г курку- 
‚ эфир” 
лчегон- 
и, Хро- 
за пол” 
кратно. 
нимать 
ится В 
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Средства, ускоряющие опорожнение двенадцатиперстной 
кишки: 


ба| сагоИпит ТасИНит (Соль карл 
оварская иск 
лецистопатии в > - сетвенная). 
лец подострой и хронической стадия я). Применяют при хо- 
желчных камнях — см. стр. 800. х, при желтухе и особенно при 


Маспезй зи аз (Магния сульфат) 
} стр. 799. Вво. 
как спо!аво : : дят через зон 
ре ие. я м гепатите, желтухе, = еее Я бо. 
а нески ЕН . мл 5—10—20% теплого раствора магния с о р 
а бЕЕН лучить подобный результат приемом внутрь ии г. 
центрированного раствора магния сульфата ежедневно натощак в пре, 


Горькие минеральные вод. 
ы, содержащие 2—5% магни 
я сульфата, п 
при гиперемии печени, желтухе, болезнях желчных ее мет те: 


болезни. 
О1еит Уазе!т!® (Па 
оной (Парафин жидкий) (стр. 803). Применяют как вспомогательное сред- 
при лечении холецистопатий и гепатопатий в виде „парафинового толчка“; 
последний посредством резкого усиления пасажа по кишечнику может вызвать 
уменьшение прилива крови к печени и желчным путям и, таким образом, заменить 
дуоденальные вливания (с помощью зонда) 20—30% раствора магния сульфата. 
„Парафиновый толчок“ вызывает 4—6 сильных дефекаций в день (в конце 
жидких), но без раздражения кишечника или спазмов. Во время „толчка“ — по- 
стельный режим; при температуре — пузырь со льдом на область печени. Дозиро- 
вание. По 2—3 столовые ложки 3 раза в день в течение 3 последовательных дней; 
для коррекции его вкуса — несколько капель 0!. Мет пае рЁр. или парафин 
жидкий (вазелиновое масло) принимают размешанным в теплом молоке. 
О!еит ОНуагит — Масло оливковое. Действует как желчегонное и опорожняющее 


двенадцатиперстную кишку средство путем омыления, т. е. как Маит оеписит. 
Показания. Применяют опатиях; кроме того, при желчнокаменной 
ие нескольких часов дают 50—100—200 мл 


ющим способом: в 

или несколько раз в день по 50—100 г, но лучше всего следу 
Е жку, во второй день — о ит. д. до 6 столовых ложек на 
а с лимонным соком утром натощак; 
ом 01. Мепёвае 


до и после его пр 
р1р.; затем выпив 
ловарской соли в 1 


мают завтрак. Другие п Столовыми л 


оказания. 
желудочного с! 


лудка и повышенной кислотности 
катаре кишечника. ыы 

. Растительное масло, у $ с 
ана По пы — персиков, абрикосов, слив. По дей- 


Оент Регзтсогит® ( 

сования семян раз- ы 
уагит. 

ствию аналогично ты ». Тривалентный алкоголь. Бесцветная 

яся с водой и спир- 


: С 
<усейпит? — Глицерин. са легко смешивающа; ой 1 
- сладковатого ВК» од ложке Сусеиит ригззипит в 


кость 
сироповидная жид ак по 1 столово 
том. Назначают утром Нат нота с прибавлением 5 г магния сульфата. 
ыы твие — см. стр. 745. 


онное дейс 


з лимонног 
р. 206, п. 7): вызывают 


аз ех$1сса{и5: ок 
ей доли ги 


лимонаде и 
сокращения желчного 


Мани рНозри 
Препараты задн! 


а Е СПАЗМОЛ Е СРЕДСТВА 


ИТИЧЕСКИ 
бразто! Уса 


выведение желчи, 
тей и при желчных к 


Б. 
‘страняя спазмы желчн- 
кие лекарства облегчают к 9 устран ще 
Ее Е катаральных воспалениях желчи у 
ных путей: п Е т 
Аторимит или ВеНадопи, * ея О 
1 : см. . . 
пр зы Маз атр.: 
ие. р. 765. 


{урвуШи те см. ст 
тит ЧаБы!.: см. СТР. 766. 


$3 Лекарственная терапия 
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с ческие холинолитики — назначают при печеночных и почечных коликах: с 

интети ах: сл 

стр. 512, 766. с 

Зразто!уйпит: см. стр. 766. ее. 

Агрепаит: см. стр. 767. 

Аргорнепит: см. стр. 768. 

Мешас!пит: см. стр. 768. ые 

Мезрнепа!ит: см. стр. 769. ео, 

Твёрнепит: см. стр. 770. том, А 
Производные изохинолина: трудн 

Рарауе пит РЕЗ в комбинации с атропином): см. стр. 772, 632. ая 

№- $ра: см. стр. у си 
Сатрвога (стр. 772): см. рецепт № 1529 стр. 841. Вт 
Апатит: см. стр. 773. а 

Апатит - Сас ит $1исопаз — внутривенно: см. стр. 773—774. при тя 
Эфирные масла: см. стр. 831. ночна 
Болеутоляющие (Апо4упа): = 


Препараты опия — при упорных болях: Ошпоропип-+ А{гор{пит — под 
Ехёг. ОрИ (омнопон или морфин) -- Ех. ВеПайоппае — в свечах — см. стр 
764, 773; Рготедо!иш — см. стр. 43. = 


Препараты морфиноподобного действия и др.: см. стр. 42. 


бы): 1 
В. АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
ДЛЯ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 


и Антисептические средства для желчных путей устраняют катаральную секрецию 


и облегчают выделение желчи. Они п пез 
. оказаны при воспалительных процес- : 

сах желчных путей. р р уго 
_ . . по 
| ва: при инфекции желчных путей — см. стр. 300. Сульфаниламидные а 
| ее т предупреждать развитие жировой дистрофии печени (В. 1еасй и Липотро 
} г огрез, 1941; и др.). Весьма вероятно, это объясняется противовоспалительным Метиони, 
| действием сульфаниламидов, а также уменьшением под их влиянием чувствитель- для прой 
р ности клеток к действию токсических агентов (К. А. Мещерская, 1961). ЕВ 
Аки: при инфекциях желчных путей — см. стр. 316. ЕР 
еотус! я ганиз» 
Ик ве он (Неомицина сульфат) см., стр. 305: при сота Нерайсит, прекоматоз- метионин 
| вызывает коматозных состояниях; неомицин, как невсасывающийся антибиотик, метильну 
| р го — чение кишечной флоры, расщепляющей белки, и как следс ваннем к 
! 972 е содержания аммиака в крови. См. также Кома печеночна: печени н. 
Й У ий когда в п 
| Мсодтит (Никодин): см. стр. 378 переходе 

Нехатеву!е 1 : Ч ‘ления 
Ри лы менаттит (Гексаметилентетрамин): см. стр. 866. ‘недостат‹ 

вые ы: 8 

септическое соединения (Натрия салицилат, Кислота ацетилсалициловая). Их анти ввутрисе: 
| желчных р сомнительное, дискуссионное. Все-таки острые воспаления обезвреж 
| Я Утей поддаются лечению салицилатом натрия, применяемым внутривенно Благо 
| Рнепу! ливме (стр» 2888725), ся дл; 
1 епуй1 за! ила: 
ин ы аНсу!аз (Фенилсалицилат: см. стр. 867. ры с 

п20а$ ь и з а- у 
} ние — см, ря бензоат): антисептик желчных путей (холецистит): дозиров ао 
| оное изменени 
| ь Ме#1опи 
Меогп! 
| — ляная 
| у. сладкс 

Иорфи к- = 
у ера Одди м иногда не оказывает эффекта, по-видимому, из-за того, что вызывает спазм сфин лотах, 


ХИ. Г. 
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Г. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ С 
РЕДСТВА ПРЕДОХРАНЯЮ 

Е Е 
ПАРЕНХИМУ ПЕЧЕНИ г 


Печеночные препараты. Применяют при заболев 


гит, цирроз печени, оте 
р ЧА анени, ыы р печеночной недостаточности, гемо- 
том, Аз, В, до и после наркоза), отра щих печень мероприятиях (лечение золо- 
грудных детей. Инъекционные 1 С свинцом, Аз, В1, при интоксикациях у 
вание и формы выпуска — см. на стр. 102 а 
Б1исозит (Глюкоза). Из всех заболеваний печени абсолютные показания к лечению 
глюкозой имеют эпидемический гепатит и цирроз печени. В более легких слу 
| учаях 
я приема глюкозы внутрь, в более тяжелых случаях — внутривенное 
рано о Ред а атрофия печени) вводят внутривенно 200 мл 
На о сулина подкожно. По мнению некоторых авторов, 
кениях паренхимы печени и при коматозных состояниях (пече- 
ночная кома) пероральное длительное капельное вливание 5—8% раствора глю- 
козы (с помощью дуоденального зонда, введенного через нос) часто превосходит 
внутривенное или ректальное ее введение. По-видимому, глюкоза действительно 
имеет положительное терапевтическое значение при дистрофиях печени, но важным 
условием ее эффективности является обеспечение в пище достаточного количества 
белка (К. А. Мещерская, 1961). Ввиду обезвреживающего яды действия вливания 
тлюкозы производят при тяжелых инфекциях (грипп, пневмония и др.), но прежде 
всего при септических состояниях и отравлениях (СО, хлороформный наркоз, гри- 
бы): внутривенные капельные вливания 2—3 л 5% раствора глюкозы в течение 
суток или капельные клизмы из 1—2 л 5% раствора, можно одновременно и 
внутривенным вливанием. Подробно о препарате и формы выпуска — см. на 
<тр. 609—611. 
Глюкоза и инсулин. В целях стимулирования накопления гликогена в печени при 
печеночной коме (атрофия печени) и при упорных диффузных заболеваниях печени, 


угрожающих недостаточностью печени (желтуха, холангит, прецирроз):3 раза вдень 
полчаса до этого дают 20—30—40 г 


Препараты инсулина — см. стр. 188. 


аниях печени и желчных путей (холан- 


поБ (—10) ЕД инсулина, подкожно причем за 
глюкозы внутрь, ректально или внутривенно. 
екарственные средства: 
ин В являются о нныи источниками и: = 
для протекающих В организме биохимических процессов. Ва Е ОАНЕНИ р 
‘метильную группу (—СНз), которая может передаваться на Ре 
таким образом, он активно участвует в очень важных т еее 
организма процессах трансметилирования. В этом заключается „ г р о жыы 
В способность удалять из печени избыток жира. Отдава =а 
В Е метионин способствует синтезу холина, с недостаточным о разо- 
и о Вано нарушение синтеза фосфолипидов из жиров и отложение в 


у тогда, 

й и холин действуют преимущественно > 

пеЗеЕЯ ВЕНЕ Бр осы ЧЖИОВой инфильтрации и дегенерации, т. е. при 

Е а. Ст истрофию При этом следует устранить причину накоп- 

с ь 

Пора Гепатит и Оквотениые и эндогенные яды, нарушения к. 

а а ода недостаточность питания, заболевания По ДЖелУВе БЫ 

ры а нарушения). Кроме того, метионин и холин осуще и 

внутрисекреторн ю функцию в отношении ядов как ВиДОтеНВЫЯ, ре 

о даря ит, о в овОй инфильтрации печени и 
Благодар чени, гепатитов, жиро 

р та егенерация 

а 

аа опр шением содержании но, что эти 

дается пов. ентально было подтверждено, 
печени сопровожи! ых сосудов; эксперим . аи метионина. 
: кровеноен е, отвращены дачеи холин вонН 

а жко, или могут быть пет 1 и Вап{Н1оште 

траняются 1 тей е#опо!, А топ, ь 

изменения легко устр Син.: Аситейоп, Ате{ лата 


ошпиш® — Метиовин, ] {отедоп и др. 4,1-а- 
а {61оп 'МеШолур, МеНопе, Тр с характерным запахом и слегка 
Меопипе, МеНи Белый кристаллический пороох. ны разведенных кис- 
ляная кислота. астворим в воде (1: 30), о 1 


атым вкусом- Трудно Р 


‹а атрия. Метионин являетс 
тм в растворе ка 


сладков рбоната н 


лотах, раствор! 


АрРРЕР: 


ЕЕ Е 


ня 


Е 
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лее важных аминокислот, содержащих чер а Пола Ее изолирования кз 
продуктов гидролиза казенна или синто еским путем. Среди аминокисло 
занимает ключевую функцию; относится к числу незаменимых аминокислот, от. 
сутствие котогых в пище вызывает нарушение биосинтеза белков в организме, оста. 
новку роста и различные нарушения обмена веществ. Благоприятно влияет на пече- 
ночный обмен, играет важную защитную роль в отношении печени, принимает уча: 
стие в эритропоэзе. Другое о препарате — см. выше. Применение метионина предот- 
вращает поражение печени (жировая инфильтрация, цирротические изменения, 
некроз и геморрагин), развивающееся при питании бедной белками и богатой жирами 
пищей. Однако нет оснований считать, что чистый метионин как лечебное средство 
превосходит действие, оказываемое диетой, содержащей большое количество белков, 
таких как казеин (молоко, творог) и яичный белок. Ббльшая часть белков живот. 
ного происхождения содержит 2—3% метионина, напр., яичный белок — 5%, 
казеин — 3,5%, в то время как в растительных белках не превышает обычно 1%, 
Хотя потребность взрослого человека в метионине довольно большая (до 2,5—Згв 
сутки), она может быть удовлетворена только за счет достаточного содержания в 
пище белков животного происхождения. Метионин назначают как дополняющее ле. 
чебное средство к диете, содержащей недостаточное количество белков. Часто на- 
значают совместно с липокаином (стр. 837). Метионин активирует действие гормонов, 
витаминов (В1., аскорбиновой и фолиевой кислот), энзимов. Показания. 1. Приме- 
няют для лечения и профилактики заболеваний и токсических поражений печени: 
а) Поражения печени, главным образом гепатоцеллюлярная желтуха, недостаточ- 
ность печени с печеночной комой, острая желтая атрофия печени, гипертрофический 
цирроз, ожирение печени на почве хронического алкоголизма, сахарный диабет и 
др. В этих случаях эффект более выражен при наличии жировой инфильтрации 
клеток печени. Без особого эффекта — при эпидемическом гепатите и гематогенном 
инфекционном гепатите (сывороточная желтуха); не рекомендуется применение 
метионина при обычном течении эпидемического гепатита без сопутствующих 
заболеваний, сопровождающихся жировой инфильтрацией. Доказано его действие 
при отравлениях гепатотоксическими ядами, если отсутствует метионин в пище. 
При достаточном приеме белков с пищей он излишен, при токсических пора- 
жениях печени в таких случаях может быть даже вредным'. 6) Для защиты 
печени (можно в комбинации с глюкозой) при лечении арсенобензоловыми 
препаратами, туберкулостатическими средствами, сульфаниламидами, барбитуро- 
выми препаратами и т. д. 2. Поражения вследствие недостаточности белков в пище 
(гипопротеинемия), алиментарная дистрофия (отечная болезнь), дистрофия у детей 
и взрослых после дизентерии и других инфекционных болезней (в таких случаях 
метионин необходимо использовать одновременно с богатой белками диетой). 
3. Анемни, особенно в неподдающихся печеночной терапии случаях пернициозной 
анемии. 4. Как вспомогательное средство при интестинальном токсикозе у грудных 
детей; при помутнениях в стекловидном теле, при образовании бородавок по телу о 
2 гв день в течение 8—10 дней) 5. У больных атеросклерозом приводит к Си 
содержания холестерина в крови и повышению содержания фосфолипидов; я 
блюдается улучшение общего состояния больных (П. Е. Лукомский; Г. И. Корок 2 
ва). Дозирование. Метионин назначают внутрь 3—4 раза в день по 0,5—1—1 я 
за 1/3—1 час до еды; средняя доза 1—2 г в день; некоторые авторы не советуют де 
значать более 1,5 г в день, так как в больших дозах может вызвать некроз Е 
(по мнению других— объективные результаты могут появиться только после прим 2 
ния метионина в продолжение 2—3 месяцев и то не менее 3 г в день). Ввиду ан 
приятного вкуса и запаха метионин назначают взрослым в таблетках или м й: 
а детям — в смеси с сиропом, киселем ит. п. Разовые дозы для 27 лет и 
о | года — 0,1 г, до 2 лет — 0,2 г, 3—4 лет — 0,25 г, 5—6 лет — 0,3 г, ня 25— 
старше — по.0,5 г. Курс лечения 10—30 дней. Общее количество на курс ефаии Пре 
40 г для взрослых и детей старше 3 лет, а для детей моложе 3 лет — 20—2 ЕВ 
парат можно назначать и в виде 10-дневных лечебных курсов с переры 


а бы. 
т привести 


* При токсических пора 6, неме внутрь, може а 
метнонин, особенно при пр: У тт пре 
к поражению, главным обравом не: неомиции (тр. 878) и тетрациклины (стр. 353) Могу риеме 
пятствовать такому метиониновому поражению, вероятно в виду того, что в кишечнике пр! 
не происходит образование токсических продуктов распада метионина. 
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2 назначать в комб 
ме ать в комбинации с хс Е ра 
блюдается тошнота и рвота (в связи ыы с холином. Побочные явления. Иногда на- 
при назначении больш < т еприятным за ›м и вкусом препа Я 
ении больш 5 =. 1 за ом сом пуепарата); 
ьших доз метионина, особенно больным с заболе - з 
тым с: левания пе- 


че возникает ац 
ее ах а не проявляющий 
ых средств. При рвоте метионин 
шок; таблетки по 0,95 г—Т Е Нае И — Формы выпуска: поро- 
Свой! сюит — Холина хлорид Са й о 0,25 орисцае”, 

ен те ВЗосбоНне, с Же Спо!пит сШогайши, СвоНпе СШог4е, В! 
скопические кристаллы со о хлорид. Белье гигро- 
воде и спирте; рН 20% водных раство ов я, а Пастор. 
при 100% в течение 30 минут. Слабые а з ое Водные растворы стерилизуют 
центрированных растворах при кипя* ры холина хлорида термостабильны, в кон- 
БО Копичеств р пячении он разрушается с образованием триметил- 
Жо ОН к а воин содержится в яичном желтке, печени, зароды- 
организме : а ть к комплексу витаминов группы В; из него в 
мы нс мы Ут оНоЗнИЗолин — один из основных медиаторов нервного во3- 
уждения. Он является источником (донатор) метильных групп в организме небо- 
ходимых для происходящих В организме биохимических процессов; как источник 
подвижных метильных групп играет существенную роль в эндогенвом образовании 
метионина. Играет важную роль также в обмене фосфолипидов, участвует в синтезе 
их в печени, предупреждает или уменьшает жировую инфильтрацию печени, Влияет 
на организм подобно ацетилхолину, но значительно слабее; несколько стимулирует 
мускулатуру кишечника. В больших дозах может вызвать возбуждение М-холино- 
реактивных систем организма. Показания. Эпидемический гепатит (болезнь Бот- 
кина), гепатиты, цирроз печени (главным образом в ранних стадиях), токсические 
поражения печени, атеросклероз, гипотиреоз, цистинурия, хронический алкоголизм. 
Довирование. Холина хлорид назначают внутрь и внутривенно: внутрь в виде 
20% раствора по 1 чайной ложке (5 мл) 3—5 раз в день (3—5 г препарата в день). 


Внутривенно вводится только капельным путем в виде 
нли 5% растворе глюкозы 


1% раствора на изотоническом растворе натрия хлорида # 
со скоростью не более 30 капель в 1 минуту, до 200—300 мл (2—3 г препарата) на один 
оральное применение препарата, 


прием. Возможно одновременное внутривенное н пер 
да в сутки. Продолжитель- 
ьи более при общем коли- 


обеспечивающее введение в организм 4—5 г холина хлори 

ность лечения в зависимости от случая — от 1 до 3—4 недел 

честве препарата на курс лечения 80—100 г. Побочные явления. При приеме внутрь 
ив вену — ощу- 
ного давления и 


иногда наблюдаются диспептические явления. При быстром введеня 
щение жара, тошнота, рвота, брадикардия, понижение артериаль 

ческих холинореактивных систем); 

только капельно, В 


я клинически и легко устранимыи назна- 


даже коллапс (вследствие возбуждения периферич 

во избежание этих явлений препарат следует вводить в вену о, 

стационарных условиях. — Формы выпуска: порошок: флаконы по 100 мл 20% 

аствора для приема внутрь; ампулы по 10 мл 20% раствора для инъекций (из него 
тотовится ех етроге 1% раствор для капельного вливания). 

1 росайлит — Липокаин. Син.: вюНр, Гарвогтопе, ГАрофа{. Препарат лы) 
липотропного вещества поджелудочной железы, содержащий т. н, „липокаич ее 
субстанцию“. Получается из поджелудочных желез крупного рогатого ов ыы 
извлечения инсулина. Слегка желтоватый порошок, раствора в воде. м 
препарата содержит 100 ЕД. Препарат активирует обмен фосфолипидов и р: ева 
не овых кислот В печени, тормозит развитие жировой инфильтрации пез 
НУ влияние липотропных веществ (см. Мейолтит и СноНпит) на образова- 
мулиру ипидов И ВЫВОД последних из печени в кровь. Стимулирующее влияние 
чие фосфот обмен фосфолипидов обнаруживается при наличии В пищевом 
липокаина х пищевых факторов, но не связано с содержанием их в самом 

т Применяют при заболеваниях печени (острые и хрониче- 

п Боткина, жировая дистрофия, цирроз) и при ая 

Л печени и со склонностью к кетозу. о полож ль е 

коронарном атеросклерозе (уменьшение ре в области 

благоприятном направлении показателей обмена липидов). 

ение В блатоне 0,1—0,3г2—3 раза в день. Для 
начают одновременно с липотропными 


ипокаин 
Дозирование. л ипокаин наз 
повышения оетином (етр 835) или пищевыми продуктами, содержащими 
мети ь 


веществами: 


838 ХИ — Фармакотерапия заболеваний печени и желчных путей 


например, творог по 200 г в день или овсянная к 
ыы пенЫА я 0,1 и 0,3 г — Табы]. Г4росай 0,1 аи 0,3. ера 


ска: 
Ви ие при температуре не выше 15—189. 


Витаминные препараты: 

Суапособа!апйпит (Витамин В15) (стр. 79) и Асаит юЙсит (Кислота фолиевая) 
(стр. 79) участвуют в организме в процессах трансметилирования и необходимы 
для синтеза холина и метионина; в связи с этим упомянутые витамины оказы 
вают профилактическое влияние в отношении ожирения печени, обусловленного 
пищевым рационом с недостаточным содержанием белка. Витамин Вл э фективен 
даже при весьма резком снижении количества белка в пище (до 3—5%), когда 
метионин не предупреждает развитие жировой дистрофии. Антагонисты фолиевой 
кислоты (аминоптерин, аметоптерин= метотрексат и др.), наоборот, вызывают 
ожирение и цирроз печени. 

Ас4ит азсотЬисит (Кислота аскорбиновая, Витамин С). У кроликов функцию 
печени при экспериментально вызванной жировой дистрофии можно улучшить с 
помощью аскорбиновой кислоты] (3. М. Волынский, 1947). И у больных людей было 
отмечено положительное влияние аскорбиновой кислоты на состояние печени, 

УНапипит В, (Витамин В;, Тиамин). При нарушениях обмена углеводов витамин В, 
играет важную роль в превращении их в гликоген и накоплении последнего, соотв, 
при анаэробном и аэробном гликолизе в печени. Препараты и дозирование — см. 
стр. 71—73. 

Ачит по кит (Кислота никотиновая). Назначают в небольших дозах — см, 
стр. 78. Однако необходимо иметь в виду, что никотиновая кислота, подвергаясь 
в организме метилированию, вызывает эндогенную холиновую недостаточность и 
этим самым способствует жировой дистрофии печени. 


Д. ДРУГИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
Ме1сашепфа уама 


Ще 


НЯЮТ 


са]сй рапратаз — Кальция пангамат. УНап!лит В:ь, Витамин В15. Кроме использо- 
вания при различных формах атеросклероза (включая и хронические формы коро- 
нарной недостаточности) и склероза мозговых сосудов кальция пангамат применяют 
‚ и при хронических гепатитах ит. д. — см. стр. 673. 
Днуретики: при циррозе печени с наличием асцита — салуретические или ртутные ди}- 
ретики, а при недостаточном действии и в комбинации с Зргопо!ас4опит, см. 
стр. 867 и 862. 
Препараты коры надпочечников: используют при тяжелом септическом холанги- 
те с вторичным поражением печени — внутримышечно, в тяжелых случаях 
и внутривенно, при необходимости совместно с аскорбиновой кислотой ие 
| мин С), ежедневно до падения температуры. Действие, по-видимому, АЕ 
} на том обстоятельстве, что при одновременном назначении гормона коры надпо см 
| ников глюкоза лучше всасывается и используется. Препараты и дозирование — ©** 
й стр. 227—228. : 
| Н УНалилит К: используют при геморрагическом диатезе вследствие закупорки Е 
М ных путей от сдавления опухолями или желчными камнями (холемические кро: 
| 


у ож- 
чения), геморрагических явлениях при циррозе печени, тяжелой желтухе новор ы 
ит. д. — см. 


у 
К 
т ных и профилактически матерям непосредственно перед родам 
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== ХИ. Е. Рецепты 


839 
Е. РЕЦЕПТЫ 
1. 
ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 
и 

м отовые лекарственные формы 
Вр. Ас1а1 Чепудгосво!с1 | 

вен оп , Вр. Вефеги! зиМа{$ 0,005 

9 (см. стр. 829) ы О. +, 4. М. 50 м ЧаБш. (@гавёе) 
5% 5. (см. стр. 831) 
Вр. $01. Респоп! 5% [ т 

Та цб Е а бе 105 

5 (см. стр. 829) > ть - с ыы 
1486 1494 
Вр. Таьще{аз „АПосвоии“ Вр. Сво]10заз1 250,0 

94 -50..5. (см. стр. 829) А (см. стр. 832) ь 
1487 1495 
Юр. Споес1ш! 0,15 Вр. Своавой 10,0 

р. Е 4. М. 95 ш аш. оЪа. р. 5. (см. стр. 832) 

< (см. стр. 829) 1496 
1488 Вр. Зресегит споаровагит 100,0 
Вр. Споептут1 0,3 №: 5: (см. стр. 832) 

р. +. 4. М. 50 ш чаи. оЪ4. 1497 

5. (см. стр. 830) Вр. Ехт. НеЙсвгуя! . о 
1489 агепаг!! $1сс1 
Вр. Охарнепати ай 0,25 (0,5) р. +. 4. М. 16. 

5 $. По 1 порошку 3 раза в девь 

р. +. 4. М. 50 м аби. (см. стр. 832) 

5 (см. стр. 830) т . 
1490 ь Вр. ЗИвтанит Мауа!5 50,0 
Вр. Сусуаю1 Ё 0,1 в, (см. стр. 832) 

р. +. 4. М. 201 фаБи1. 1499 

$. — (м. стр. 880 Юр. Ехы. зНетаНз Мауё8 Пшё 20,0 
1491 р. $. По 30—40 капель 2—3 раза 
Кр. №содии 0,5 в день перед едой (см. стр. 832) 

р. +4. М. 10 (20 м фаБи!. 1500 

5. (см. стр. 830) Вр. ЗаЙз сагоНи аси 


(еи пафига!з) 125,0 (100,0) 


О. 5. (см. стр. 


2. Комбинированные рецепты 


1501. При остром паренхиматовном ге- 


патите: 3 
Рр. Маши зайсу!а$ 
Мани зиМайз ехз1сса{! 
Мани уворота 


О. 6. № 2 
мо порошка, растворенных 


в воде, 3 раза в День перед едой - 


аа 0,5 


1502. При циррове печени — желчегонное: 
Вр. Маги БепгоаНз 


Маый заНсу!а $ аа 3,0 
МарпезИ зиНаНз ехз1ссай 4,0 
Май Ввугосагропа 6,0 


М. Е. рш\. Ш. +. 4. М. 5 
$. Развести 1 порошок в | л воды; 
принимать по 100 мл утром натощак 


4 


с № 
$. 
3. 


- й желчных путей 
— Фармакотерапия заболеваний печени и же чных пу 
ыы м 
| 505 

Е 0.6 ЕН. ВеПапоппае а 
Вр. м ри 0'3 СТусеги рига 200 

$а115 сагоНтй (аси 1,0 М. 2. 5- По 20—30 мл внутрь (ва. 

М. Е. ршу. Ш. +. 4. М. 20 сто оказывает действие во время при. 

$. По порошку 3—4 раза в день ступа) 


1504—1505. При желчнокаменной б6о- 

лезни: ъ* з 

Юр. 01. Теге п пае тесИЙсаН 5,0 
Ае{Нег!$ теста! и 
(5. аеПУПст, $. зиНиг!с!) 15,0 
М. О. $. По 10—30 капель в под- 


слащенной воде 3 раза в день (пих- 
шга Бигапа!) 


1506. При желтухе 
шенной кислотности жел 


Бр. 151 гадс!з Вне} 


5 раза в день 


|. СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ И БОЛЕУТОЛЯЮЩИЕ СРЕДСТВА 


1. Готовые лекарственные формы 


1507—1519. Холинолитические средства: 
Кр. Аборт! зиНа{1з 0,1% 1,0 


р. +4. М. 6ш атр. 
$ (см. стр. 764) 
1508 
Кр. Р/абурвуПии ВуагофаггаН$ 0,005 
О. а. м. 6 (10) {п ЧаБш. 
$. (см. стр. 765) 
1509 
Кр. $01. РАмурвут: 
Вуаго{агга $ 0,2% 1,0 
р. а. м. 0 т атр. 
к (см. стр. 765) 
1510 
Вр. ТаьшеНаз „Рашйпит“ 


О. М. 10. $. (см. стр. 766) 


1511—1519. Синтетические холинолитики: 
151 
Вр. Зразто! уни! 


0,1 

О. + а. М. 20 т фаБц!. 
5. (см. стр. 766) 

1512 

Вр. Агрепа!1 0,05 
Ь. ва. м. 10 (20) 1п Чаи, 
$. (см. стр. 767) 

1513 

КР. 501. Агрепа 2% (5%) 1,0 
— +4. 0 м атр. 


(см. стр. 767) 


1514 
Вр. АргорНеп! 0,025 
О. +. а. М. 10 ш вы. 
$. (см. стр. 768) 
1515 
Бр. $01. АргорНеп! 1% 1,0 
О. 4. М. 6 (10) т атр. 
5: (см. стр. 768) 
818-53 
Вр. Меасии 0,002 
О. +. 4. №. 10 ш аш. 
$. (см. стр. 768) 
157 10 
Кр. $01. Меёвасии 1% , 
О. +. 4. М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 768) 
1518 Е 10 
Вр. $01. МезрНепай 1% , 
р. +. 4. М. 10 № апр. 
$: (см. стр. 769) 


1519 

Кр. Тырпет 0,02. (0,03) 
О. +. 4. М. 10 ш ЧаБш. (@гавёе) 
5 (см. стр. 770) 


1520—1524. Производные изохинолина: 


Вр ара а 0,02 
. а. М. 10 ш аш. 
В (см. стр. 772, 632) 


„ метеоризме ц повы, 
9дочного сока: 


] 10,0 : 150,0 
Ман ВуагосагЬопа { 
Мани зиНаН$ аа 100 
01. Мепнае рр. НУ 
Зир! зйпрИс!5 аа 200,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3— 


1528. 
колик 
болезв 


Вр. № 


ХИ. Е. 
1521 
Вр. $01. Рарауегп! 
: Вудгос ога: 2% 2,0 
О. 1. 94. М. 10 шапр. 5 
5. (см. стр. 772, 632) 
1522 
Вр. Зиррозйома сит 
пудгосог!4о Рарауеги 0,02 


О. М. 5 (10). $3. 
1523 
Вр. Мозрап! (Мо-бра) 


(см. стр. 632) 


\ 0,04 
Ь. +. 4. М. 20 (100) {п фабш. 
5: (см. стр. 772) 
1524 
Кр. $01. Мозрап! 2% 2,0 


О. +. 4. М. 5 ш атр. 


Рецепты 841 

1525 

Кр. 501. Апаш! 50% 1,0 (2,0} 
О. +. 4. М. 6 м апр. 
5. (см. стр. 18) 

1526 

Кр. 501. Апавии 50% 1,0 
е4 501. Саей #исопаз 10% — 10,0 


— комбинированно в одном шприце 


внутривенно (медленно) — см. 
стр. 773—774 

| 1527 

| Кр. Препараты опия и морфиноподоб 


ные синтетические препараты: мор- 


| фин, омнопон, промедол и др. — * 
см. стр. 37—44 


2. Комбинированные рецепты 


$: (см. стр. 772) 
1528. При жеёлчной, или печеночной, 
колике (холецистит и желчнокаменная 
болезнь): 


Вр. Могрыии ВудгосВ1ог1а1 
0,02 (—0,03) 


($. ра 0,02) 

Ех4г. ВеПадоппае 0,03—0,05 
ВагЬНа|-паг 0,2 
О!. Сасао 2,0 


М. 1. зирроз. гес{ае. О. +. 4. М. 5 
5$. По 1 суппозиторию в прямую 
кишку при сильных болях 


| 1529 

| Юр. СатрПогае 4Иае 4,0 

| Тише. Уаепапае ае ег, 16,0. 
М. О. $. По 10—15 капель при 


необходимости возможно несколько- 
раз в день 


1530. См. рецепт № 1326 на стр. 777 


1531. Другие рецепты: см. стр. 777—178 


И. АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ, 
ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ СРЕДСТВА И ДР. 


1. Готовые лекарственные формы 


1532 
‚ зиНапИат1да (стр. 300): 
5 рецепты — см. стр. 395—396 
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3 
Юр. АпнбюНса (стр. 316 


): 
рецепты — См. стр. 396—400 


1534. При печеночной коме: 


Кр. Меотусий зиНа{з 0,1 (0,02) 
м. 0 п авы. 
о: (см. стр. 378) 
или ь 
зева (Оху1еасусИпит 


Стогейтасус тит): 


т тре 


см. стр. 


| 1535 

Юр. Мсодии 
р. +. 4. М. 10 (20) ш ЧаБш. 
9. (см. стр. 830) 


1536 > = 
Кр. Нехатетуещенании! 0,5 (0,25) 


р. +4. М. 6 (10) п ЧаБщ. 
5. (см. стр. 866) 


1537 
| Ар. $91. 


0,5 


Нехате{пу!еп- 

{ейтапии! 40% 
р. + а №. 6 (10) м апр. 
5: (см. стр. 866) 


5,0 (10,0) 


842 х 


| — Фармакотерапия заболеваний печени и желчных путей 


Яр Мани заПсу!а!$ 0,5 (0,25) 


р. Е 4. М. 20 ш 1аБш. 
5; (см. стр. 23) 


1539 
Вр. $01. и. 
заЙсу1а $ 10% 
Зе зе! $ ых 


0.5: (см. стр. 23) 


2. Комбинированные рецепты 


1540 . 

Вр. Мацй Ъелгоа 5 
Маши заНсу!аН 5 
Май Нудгосагропа$ аа 0,5 
М. Г. рш\. Ш. +. 4. М. 201 
$. По 1 порошку на стакан !топа4а 
сЁиса 3 раза в день (при холангите 
и желчнокаменной болезни) 


1541 

Кр. СоНей!-пашгИ Беп2оа#1$ 1.0 
Нехате{пу]ег{егатит! 50 
Машей заПсу!а{15 10'0 
Адиае Мепёвае 100,0 
Адиае ЧезПафае а4 300,0 


М. О. 5. По 1 столовой ложке через 
каждые 2 часа, до 6 раза в день 
(при холангите и холецистите) 


ГУ. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРЕДОХРАНЯЮЩИЕ 
ПАРЕНХИМУ ПЕЧЕНИ 


1542 

Кр. Сатроюп! 2.0 
О. +. 4. М. 6 т атр. 
$. (см. стр. 102) 


1543 

Юр. Зпераг! 10,0 
О. +. 4. М. 5 ш 1авеп1$ 
$. (см. стр. 102) 


1544 
Вр. Са1сИ рапвата{1 
(УНапит! В.в, Са!ват) 0,05 
О. +. 4. М. 100 т {аБи. 
5. (см. стр. 838, 673) 


1545 
Вр. $01. @1исоз! 5% (10%; 25%; 40%) 
10,0 (20,0; 25,0; 50,0) 

О. 1 4. М. 5 (10) п атр. 
$. (см. стр. 835, 610—611) 

1546 

Вр. Тпзи!пит её С1исозцт: см. стр. 835 

1547 

Кр. Ме опий 0,25 
О. +. 4. М. 20 (50) ш 4абш. оБа. 
$. (см. стр. 835) 

1548 

Вр. $01. Свон! сШона: 20% 100,0 
р. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 837) 

1549 

Вр. 501. Свой сонат 20% 10,0 
р. +. 4. М. 10 м атр. 
5: (см. стр. 837) 


1550 

Вр. ГЛросайи 0,3 (0,1) 
О. +. 4. №. 50 ш Би. 
5. (см. стр. 837) 


1551 
Вр. $01. Суапософа!апии! (Уйатии Влз) 
0,01% (0,02%; 0,05%) 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5: (см. стр. 838; 80, п. 3); реко- 
мендуют вместе сфолиевой кислотой 
(см. стр. 838) 


1552—1563. Витамины: 


1552 

Кр. Ас14! юИс1 0,001 
О. +. 4. М. 50 м даьш. 
5. (см. стр. 79) 

1553 

Вр. Ас! азсогЬ ис! 0,05 (0,1) 


р. +. 4. М. 30 м {аБш. 
$. (см. стр. 838, 83) 


1554 т 
Вр. $01. Ас!41 
я азсогЬиис! 5% 1,0 (5,0) 
р. + 4. М. 10 (20) ш амр. 
5. (см. стр. 84) 


о. Таш 
Вр. $01. 1атий 
ый смог! 5% О 
или 
501. Тчатий 1,0 


Бгопиа! 3% (6%) 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
Я (см. стр. 838) 


ь_. ма 


> — 


с мя 


Чон Е 


УП. Е. Рецепты 


843 5 
1556 | р. 4 М. 50 м ам 
Вр. Сосагроху!аз1 0,05 в. И 
, : . стр. 838, 91—92 
р. +. 4. М. 10 м апр. В ) 
5: (см. стр. 73) | 1561 
| . УНапи <: Е . 838, 
1557 Вр , И К: см. стр. 8 
Вр. Ас! 41 псоНпс! 0,05 ; 
О. +. 4. М. 50 ш 4а6ш. | 1562 
5, (см. стр. 838, 78) | Вр. Тмашии гоп! 91 юга 
| В1роЙамш! аа 0,0} 
ее м | Ас1 4! азсогЬ1тс1 0,1 
Вр. №соНЧпапиа! 0,025 | Засснаг 0,25, 
р. +. 4. М. 50 м фаьш. | М. Е. ру. ФО. +. 4. М. 20 
5: (см.. стр. 78) $. По 1 порошку 3 раза в день 
1559 1563 
Вр. 301. МсоНпапиай 1% (2,5%; 5% | Вр. Аст азсогЬйме1 0,35 
1,0 (2,0) | ВБоаУ ИИ 0,005 
О. +. 4. М. 10 м апр. ТНатиой гот! 91 > 
7 | Ас! 4} песо тс! аа.0,02 
ыы (см. стр. 78) Сб 0.25 
15 М. Г. ршу. О. +. а. 1. 20 
Юр. ВоНауй! а 


(УНаший В») 


0,005 (0,01) 


$. По 1 порошку 3 раза в день 
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А. МОЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 


Оицшейса 


Количест 30 воды в о 


п 700^ веса 
. рганизме здорового человека составляет около 60—70% вес 
тела: внутриклеточной . 


Рано 2 около 40—50% и внеклеточной около 20%, в том Е 
Щее содержание в 70 (лимфатическая Н тканевая жидкости), воды плазмы Е Е 
ее оды в теле и ее распределение зависят от баланса свободны: с т 
Е ее аа очередь натрия1. Первичным фактором обр ыы м 
ржа. каво бы ни была его причина) является задержка солей ори 
вый. П „а, увеличивающая объем интерстициальной жидкости — процесс 1 по- 
ри всех видах отеков отмечается общий симптом: уменьшение способность 


аналь- 
асти 
жду 


* Больши 
й иНСТВО ИОНОВ Н % бируете оксимальных К 
цах почек,  Бмавнвыя се о тр (80%) реабсорбируется главным образом в пр. 


ых 2 Е восходящей ч 
петли Генле и онами водорода, а остальные 20% реабсорбируются в блется ме 
РН=4,8, рн би Стальных канальцах. Концентрация водородных ионов в моче колес. 


я оказалось ошн- 
идкостей не 


ие ж 
не только лишено эффекта, но даже опасно. Ограничен приводит к 
внеклеточ* 
ют от жажды, сухости 


Не 


ного ис 
надпоче 
Г лесе 
лого, ци 
роль пр 
ся посл 
потребн 
мально 

Отечная 
столько 
состав т 
{90%), а 
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каквк 
фаты и 

игра: 
ды и по! 
в интер 
ниез 
Н. Зву 
только : 
зивает 
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1966). 7 
белков 

болезнь 
отеков с 
ные выд 
щейвд 
Соотноц 
компенс 
(7. ЕаБг 
ной с 
серде 
обра’ 
и. БаЁ 
являют( 
ной фаз 
относ 
вую оче 
задерж! 
исхож 
<собов: 1 
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антагон 
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пятствий 
треблят 
нужно п 


во рту. Е 
вом печей 
1966). Од; 
цев огран 
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чек выводить соли и воду. Ряд прич а 
солей и воды при О о УСОВ аниеч задержку 
разованием отеков: 1) задерж х, сопровождающихся об- 
щем аппарате почек, 2) задержка ее солей и воды при изменениях в фильтрую- 
ного и сосудистого происхождения З) я г при гипопротеннемии и отеках сердеч- 
надпочечников или при чрезмерном В ржка воды и солей при гипо- и гиперфункции 
Тлефсреги В. Зоппзоп, 1954), что сек и КортиконОв изЗНе ИЗ УСВЕЕЩеНО 
ного, цирротического и в ВОт Ическовб ож == повышается при отеках сердеч- 
роль при реабсорбции натрия в почечных Е ее: реет 
ся последующей задержкой хлорида натрия. И и Е 
потребность в поваренной соли составляет 6—12 о НОМ: режиме Аба: 
НО ЗЕ ПОВАЧЕСКИЙ ОргавизизЕнщеляет и р и 3,7—9г хлора). Нор- 
Отечная жидкость содержит воду, электролиты ; ы т соли, сколько принял. 
столько же, сколько их в интерстициальной акк чт ыы 
состав плазмы. В инте = ь - напоминает электролитный 
= рстициальной жидкости и в плазме преобладают кати 

{90%), анионы хлора и гидрокарбоната натрия. Отечная жид ко О ь та же ре 
ставляет собой раствор хлорида натрия и гидрокарбоната натрия в то нее 
какв клеточной жидкости содержится ЕН ани Я 
т ия еее = еде = - атогене зе отеков 
ды и поваренной соли почками и 2) усиленное м ее. АО 
усил проникновение жидкости из капилляров 

в интерстициальное пространство. В патогенезе отека имее т. значе- 
ние задержка натриевого, а не хлорного иона (1. Вим и 
Н. бевжа|, 1922; @. Гуепзь, 1937; Д. Ойстрах, 1939). Следовательно, обременение не 
только хлоридом натрия, но и другими солями натрия (МаНСО;, Ма.5Од и др.) увели- 
чивает ‘образование отеков. Обременение одной лишь водой, за исключением случаев 
анурии, никогда не приводит к отекам, а лишь к гипергидратации клеток (Н. Попов, 
1966). Доказано значение гипопротеинемии для образования отеков, напр., дефицит 
белков в пище (голодание), недостаточное питание при некоторых заболеваниях (рак, 
болезнь Симмондса, стеноз привратника, тастрэктомия и др.). В патогенезе сердечных 
отеков основную роль играет задержка хлорида натрия (МаС!) и воды. Сердечные боль- 
ные выделяют хлорид натрия В недостаточном количестве. Несмотря на то, что с пи- 
щей в день принято 10—12 г поваренной соли, с мочой выводится не более 0,5—1 г. 


Соотношение Ма : С в моче здорового человека равно 1, ау больных с сердечной де- 
тся до 0,4, причем при рассасывании отеков снова повышается 


7. Карте, 1960). В то время как ограничение приема поварен- 
ке соли ие Щи Е благоприятное влияние на течение 
ограничение воды дает 


а м. результат — уменьшается выделение хлора и. норы (В. Масв 
и. Бабге, 1949; цит. по Н. Попову, 1966). Наиболее ей 
являются средства, устраняющие причину возрастания аа Е ты ее ее Е 
ной фазы. К. мочегонным РЕ во электролитов, и в пер- 
относятся лишь средства, уменьшающие общее количест ТЕ Е на 
вую очередь натрия; лишь при этом а ме =. 
задерживаемой в ИЯ ПРИ знию днуреза; возможны несколько сто- 
ре жений подавления реабсорбции натрия, хлора и воды в почечных канальцах ео 


ки, ингибиторы карбоангидразы, салуретики, 
мотические диуретик о а); 2) путем повышения клубочковой фильтрации (ксантиновые 
антагонисты альдостеРо, аничения поступления натрия в организм (с помощью диеты 
диуретики); 3) путем отр ). Перед тем как применять диуретики, нужно убедиться в 
или применения КАРИН на диуретическое средство без последствий и что нет пре- 
том, что почки могут реагиро т в остром или далеко зашедшем нефрите диуретики упо- 
пятствий к выведе и личии препятствия со стороны предстательной железы 
Треба а еы диуретиков до того момента, когда выяснится, что возмож- 


нужно применять малы! 
нефротическим синдромом или цирро- 


: точностью, =. 
ольным © сердечной т сти я соответствии с чувством жажды (Н. Попов, 
ения почечных каналь- 


в 6 Жид! 

во рту. Во почему, шают принимать ледствие пораж 
итом разре ите и олигурии вслед‘ 

вом печени с вт ром гломерулонеРоодьшое значение. 


1966). Однако при 0ТР‘ииикостей имеет 


цев ограничение приема 


| — Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов 
хш — 
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обильного диуреза (Н. $. Сгайпвег е{ а|. 
но безопасное осуществление более анна делят на 8 групп :: |} мот 
механизму действия ие диуретики, 3) соединения ртути, 4) сульфаниламидные ингиби” 
2) кислотообразующ 5) бензотиадиазины, 6) производные аминоурацила и птеридин 
торы о 8) производные ксантина. Показания к применении ме 
7) не 1. Диуретики применяются главным образом при заболеваниях серд.. 
АВЕ сопровождающихся образованием отеков. Однако их следует ас-. 
ца, РН Е качестве вспомогательного средства, способствующего уменьшению ЛИ 
нь застойных явлений. Поэтому основное внимание при лечении отеков ДолЖ- 
но быть направлено на ликвидацию, по мере возможности, вызывающего их патологи- 
ческого процесса. При сердечных отеках необходимы прежде всего постельный режим, 
применение сердечных гликозидов, регуляция диеты, солевого и питьевого режима, 
В связи с питьевым режимом И. А. Кассирский (1970) пишет: „Следует согласиться © 
мнением клиники проф. М. И. Франкфурта (А. К. Мерзон и Т. Н. Касьянова), что при. 
резко ограниченном потреблении натрия вода, вводимая даже в больших количествах, 
не только не задерживается в организме отечных больных, но, наоборот, является, 
„физиологическим диуретиком“, способствуя увеличению диуреза и быстрому опада- 
нию отеков. Поэтому отечным больным (за исключением случаев, осложненных гипо- 
натриемией) рекомендуется получать до 2—2,5 л жидкости (включая состав пищевых. 
продуктов и жидкость, идущую на приготовление пищи). Если в данной местности имеет- 
ся богатое содержание натрия в воде (до 2 г на 1л), следует соответствен 
шить количество выпиваемой жидкости.“ При лечении отеков путем 
ского введения диуретиков следует обеспечить прием больными большого количе- 
ства калия (картофель, капуста, шиповник, курага, апельсины и мандарины). 1. Ди- 
уретики применяют также: 1) для удаления ядов из организма („промывание“ орга- 
низма), если представляется надежным их Удаление через почки, причем как экзоген- 
ных ядов (неорганических и органических, алкалоидов), так и эндогенных (уремия);. 
2) для разведения мочи при болезненных в 
или при изъязвлении мочевых путей, 


3) для более полной промывки определенных участков мочевых путей при нагноениях. 


› 1963). 
диуретики ^ 


; понижение концентрации мочи способствует лучшему. 


растворению выпадающих в осадок солей, выведению небольших конкрементов и умень- 
шению воспалительных явлений 5) 


—_ 


* По другой классифика 


отно 
ции мочегонные делят на: 1) Вещества почечного действия. К ним 
сят вещества, увеличиваю = ) 


юодные 
ицие процессы фильтрации в клубочках (сердечные гликознды, произв " 
ЕЕ и вещества, уменьшающие процессы реабсорбции в канальцах (электролиты, О 
юкоза, соли ртути, производные ксантина). Некоторые из ннх (электролиты, производные к 

на) действуют на ряд функций, 2 


кровообращения. К вне: 
баланс (в 
ве обыкновенной во; ; 1 д), нов" 
ы „минеральные воды, содержащие небольшие количества минеральных солей (до 1 гв те 
а время значительное количестьо СО.. Наличие СО, ускоряет резорбцию Но го 
дав заметно понижается осмотическое давление крови. Почки, как важнейший ре мои воды 
снижаетан ЗЫВОДЯт избыток воды, выравнивая осмотическое давление. Под Ри О» 
в поченся ПРОДукция антидиуретического гормона гипофизом, что уменьшает и реа! но (50—60 мл 
чных к: ь Гипертонические растворы глюкозы, введенные внутривен, ов (тыква, 
© Раствора) также оказывают днуретический эффект. Ряд растительных отн веще- 
ства, ‘а такжелн ДР:) содержат, кроме большого количества воды, и о в ово 
купност же преимущественно калиевые солн органических и минеральны ей:тане оказы- 
н обусловливает нх значительное диуретическое действие. Диуретическое д: 
ержащиеся в молоке и кумысе фосфаты ин сахаристые вещества. 
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1. Осмотические диуретики 


Действие осмотически а 
я ктивных вещес 
вой частью нефрона. В тв связано не с кл А 
ше более 2% я обычного водно-солевого ть И 
вокреция ЭЛого нона-достигает ыы натрия. При т АеНЕНЫ 
их случаях 30% - 
трия и основан терапевтический у %. На усиленн 
й эффект осмот ом выведении на- 
интерстициальный и ических мочегон 
а ое ее хе сектор не только от воды, но и На ВеВАх 
р х солей (Г. А. Гинецинский, 1961) ; и от задержанных в нем 


а асе{а5® — Ка. : 1 
К. ве А Ща асеЙсит?. Белый кристаллический 
ом уксусной кислоты, солонова ; 
р о, расплывается на воздухе. Очень легко растворим в Е еб 
а 2: ые растворы имеют нейтральную или слабощелочную реакцию При- 
с виде водного раствора в связи с его сильной гигроскопичностью. 


Тлацог Кай Пе $ =. 
ен т ое калия. Син.: [1диог Ка! асейс!, КаНит асе- 
розрачная бесцветная жидкость со слабым запахом уксусной 
кислоты, Содержит 33—35% калия ацетата. Оказывает умеренное диуретическое 
действие. Выделение калия при осмотическом диурезе заметно не изменяется, но 
при нарушении выделительной функции почек может наступить задержка калия 
в организме, что может привести к нарушению проводимости сердечной мыш- 
цы. Показания. В качестве мочегонного средства применяют главным образом 
при сердечной недостаточности с отеками (часто в сочетании с сердечными глико- 
зидами); кроме того, при химических, амилоидных и липоамилоидных нефрозах, при 
гепатитах и циррозах печени (асцит). Его можно использовать также как источник 
калия при гипокалиемии. Дозирование. Раствор ацетата калия назначают внутрь 
по 1 чайной до | столовой ложки 4—5 раз в день, самостоятелньо (разбавленный 
водой | : 5) или, чаще, в сочетании с другими диуретическими средствами. Для 
корригирования вкуса прописывают Ааиа Меп{пае и У1тириз зпипр!ех или Зтириз 
Меп{пае. Побочные явления- Возможны диспептические явления. Противопоказан 
при острых воспалительных заболеваниях почек. | ; 
Ятеа рига — Мочевина. Син.: Саграпи@ит (Карбамид), Огеарё!. Белый кристалличес- 
кий порошок или бесцветные кристаллы без запаха, солоновато-горьковатого вкус. 
Очень легко растворим в воде и спирте. Водные растворы имеют нейтральну р в 
Растворение в воде происходит с поглощением тепла, При введеннии в гипер 
оная растворах внутрь и внутривенно мочевина создает Е - осмотическое 
й зное яблоко мало про- 
давление в крови. Через темато-энцефалический барьер и ЕЕ ман Нсе а. 
никает. Резкое повышение вом в том числе из полостей и 
‚ление в кровяное ру живанию тканей, снижению 
‘тканей мозга и глаза. тора ыы мочевины является то, что 
внутриглазного и внутри обенно нежелательно при 
содержание ее в крови может временно пов, я. Мочевину применяют 
почечной недостаточности и ьшения отека мозга; 
в качестве дегидратирующе тивного средства цля понижения вну- 
кроме того, она используется в качестве т иступе т лаукомы и для подготовки 
зриглазного давления, осо ации. В ряде случаев эффект при введении мече- 
„больного к анти тивнос в, снижающих внутриглаз- 
вины отмечается ри И: прошлом мочевину применяли как диу ты 
ное давление (миот ‘оном или фруктово 15—20г2—3Зр 
ь ите непочечного происхождения, 
<редство — ВНУТР й ее. ических средств мо- 
в день, особенно при нефр эффективных днурет > 
; печени. ого. В нейрохирургии ее используют 
при циррозе них стадиях его, 


име особенно в ран 
чевину перестали р Е ния отека мозга, 29 ит. по М. Д. Машковскому, 


ни 
„для предупрежие вы Е. отека легких. 
Вия (Б. 1: ЕГОРОВ и того, в комплексной р вутрь м - 
1972). Ее ну Рпри указанных паях ном НЫ 
е. №0 Н аств 

Ва Е виде 30%, м нного введения используют специально 
й Я 

а больного. 
4,5 г на 1 кт вес 


иться, что оС 


даже п 
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| — Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов 


а — =: 


= 


1й препарат мочевины — Отеа рго ицесНог: 

очищенный" лиофилизировании т в р. виде (форма к в и 

чевина для инъекций), рыпу введения готовят асептически непосредствен ж®. 

Раствор для И мне растворы разлагаются и могут вызвать гемолиз); Ро 

ред введением (пр приготовленный на 10% растворе глюкозы (к каждому флакы 
няют и» аи: флакон с соответствующим количеством 10% раствора к 
ыы необходимой для получения 30% раствора мочевины). Так как растворение 
мочевины происходит с поглощением тепла и раствор охлаждается, то его выдержки. 
вают до достижения им комнатной температуры. Раствор вводят капельным путем со 
скоростью 40—60—80 капель в минуту; лишь в отдельных случаях при необходимость 
получить быстрый и максимальный эффект скорость введения увеличивают 
до 80—120 капель в минуту. Общая доза составляет в среднем 1 г (0,5—1,5 Г) моче. 
вины на | кг веса больного. При внутривенном введении эффект наступает спус. 
тя 15—30 минут, достигает максимума через 1—11/, часа и длится 5—6 и больше ча: 
сов (до 14). При необходимости повторное введение (не более 2—3 раз) можно про- 
вести с промежутками в 12—24 часа. Установлено, что снижение внутриглазного дав- 
ления наблюдается независимо от способа введения (внутрь, капельно-внутривенно} 
спустя 30—45 минут. Однако дегидратирующее влияние на мозговую ткань проявляет- 
ся при пероральном введении лишь через несколько часов. Наблюдается благоприят- 
ное влияние внутривенного введения мочевины при эпилептическом статусе (уреже- 
ние припадков, улучшение психического состояния). Побочные явления. В связи 
с обезвоживанием больные испытывают жажду и сухость во рту, а при приеме 
внутрь возможны диспептические явления (тошнота, изжога, рвота). Для пред- 
упреждения развития этих явлений и нарушения водного баланса в первые сутки пос- 
ле применения мочевины следует ввести внутривенно капельным путем стерильный 
изотонический раствор глюкозы или хлорида натрия (500—800 мл) с дачей витаминаС 
(0,2—0,3 г) и витамина В: (0,1—0,15 г). Недопустимо назначать больным диуретики 
(М. Д. Машковский). Изменения со стороны крови и мочи препарат не вызы- 
вает. В первые часы после приема препарата наблюдается повышение остаточного 
азота в крови, после чего он быстро возвращается к исходным величинам; иногда 
при внутривенном введении отмечают повышение артериального давления. При 
попадении раствора мочевины в подкожную клетчатку могут возникнуть воспаление, 
флебиты и некроз, а иногда при внутривенном введении 2 — тромбоз вен и ограничен- 
ные флебиты. При соблюдении необходимых правил прием препарата осложнений 
не дает. Противопоказания. Выраженная почечная и печеночная недостаточность, 
резко выраженная сердечно-сосудистая недостаточность (возможен коллапс), при по- 
дозрении на внутричерепное кровоизлияние. При вливании раствора мочевины боль- 
ным, находящимся в бессознательном состоянии или под наркозом, необходимо для 
отведения мочи вводить катетер в мочевой пузырь. — Форма выпуска: мочевина вы- 
пускается в сухом стерильном виде по 30, 45, 60 и 90 г в герметически закрытых 
флаконах емкостью 250 и 450 мл. К каждому флакону прилагается флакон с с0от- 
ветствующим количеством 10% раствора глюкозы (75, 115, 150 и 995 мл), необходи- 
мым для получения 30% раствора мочевины ех 1етроге. 

МаппНоит — Маннитол. Син. : Мапп!веп, Мапой, О-Мапий, Озиго!, Озтоза|- Бе- 
лый или слегка желтоватый кристаллический порошок, растворимый в воде и т 
тоническом растворе хлорида натрия и глюкозы. Гипертонические растворы (и а 
г: маннитола обладают снльным диуретическим действием. Этот ЕЕ и 

влен повышением осмотического давления плазмы и понижением реабсорби Е 

т Фильтруется в неизмененном состоянии через клубочки, не же 10-- 

резорбции в почечных канальцах. Показания. Препарат применяют в та, 

о Раствора для снижения внутричеренного давления и уменьшения отека м 56- 

при острой почечной или почечно-печеночной недостаточности с О: Кро- 

м фильтрацией и при других состояниях, требующих усиления бальным 
‚ маннитол применяют при операциях с искусственным (экстракор 

——. 
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рнтроцитов» 
3 Токсически. 


и назна“ 
т бъектив® 


Э 
миака и бнурета в неочищенных препаратах могут вызвать а 
с явления, связанные с повышением уровяя небелкового азота плазм! 


ничиваются су! 
случаях выраженной почечной недостаточности, о иления мочевины 


чении этого вещества в 
но тягостны, 
Гинецинскай, 196 томам, легко устраняемыми при прекращении по: 


хШ А. 2 Кис; ` 
С слотообразующ диурети 
о ие диуретики 1 
ЕЕ 


кровообращением для предут 

ы ти дупреж 

чечной педостаточности. Он рн ищемии почек и связа |. 

фузии, понижает с еспечивает усиле язанной с ней острой по- 

фузии, кает сопротивление почечных сос енное выделение жидкости О ном 
2 ле пер- 


собствует в : тие 
собст ует выведению нефротоксинов. Препарат пре усиливает кровоток в них, спо 
зиях, Вызванны» елив: упной а г пожио- 
р анием иногрупной или ен о Ри: 
Х мои крови, а также 
ке и 


= не барбитуратами. Дози 
5% или 20% (на воде для инъекций, изот рование. Растворы маннитола 109 
5% растворе глюкозы овотонанеском раств Е о 
. : 1) вводят только внутривенно р оре хлорида натрия или 
щества на | кгвеса тела. При операциях с не из расчета 0,5—1,5 г сухого ве- 
ы х с иск тн к + 
нота вводят непосредственно в аппарат до 3 ным кровообращением 20—40 г 
ния. При избыточном применении возможны а те Побочные явле- 
ческие явления, галлюцинации : : ‹и обезвоживания — диспепти 
лу и др. Противопо т 
нкции почек, сер Я казания. Нарушения выде: ной 
Ра а истая недостаточность с ИО аариЯЕ в 
у з Й гипергидратации. При р : 
з2 ы т : а А и применени еко- 
Едут контролировать показатели водного а ори аа Ка 
С! ое 500 мл, содержащие по 20 г = лари, 
исо5ииа (Глюкоза). При достаточно высокой концентрации в плазме глюкоза оказы: 
вает диуретическое действие. Назначают внутривенно по 50—100 мл .9 -50% 
раствора при отеке мозга, отеке легких и др. — см, стр. 610 (п.би7) Глюк у пре 
меняют и внутрь (диуретическое действие винограда). 


2. Кислотообразующие (или ацидотические) диуретики 


Действие днуретиков этой группы осуществляется путем ацидоза, который они вы- 
зывают, и посредством осмотического фактора. К этой группе диуретиков относятся 
аммония хлорид (МНаС!), кальция хлорид (СаС!Ь) и др. Их действие связано с превра- 
щениями катионов: катионы (МНа^) аммония хлорида (МН«С\) превращаются в печени в 
мочевину, а освободившиеся анионы хлора (СГ) связываются с натрием гидрокарбона- 
тов (МаНСО:) крови и получается хлорид натрия (МаС1) и двуокись углерода (СО.). Та- 
ким образом концентрация СОзв плазме повышается, а концентрация МаНСО,—умень- 
шается (ацидифицирующий эффект). Повышается и концентрация хлорида натрия; 
избыток хлора вместе с натрием выделяется почками, одновременно выделяется и со- 
ответствующее количество воды. Аналогичным является механизм действия и аниона 
С! хлорида кальция. Хлорид кальция вызывает диурез не только за счет ацидоза, = 
и за счет благоприятного действия на сердечно-сосудистую систему. Кис ы ты ы Л 
разующие диуретики силивают действие ртутнЕ 


диуретиков и часто комбинируются с ними. Побочные =: 
ния. Аммониевые соли раздражают слизистую желудка; соли Иа ерСхко 
вают понос, сменяющийся запором. Вторичные токсические с июеЕе пы. 
ри к одолжить лающемся панк спо- 
й почек. } : 
ый С - Заблеваи вести’к опасным последствиям вследствие исто- 


собностью к аммониогенезу, мо 
щения щелочного резерва. 
: поп 
АттопИ со ит” — Аммония хлория. Син "порошок без запаха, „холодящего“ со- 
ристый, Нашатырь- Белый кристал ии. ‘воде, трудно — В спирте; слегка гигроско- 
В тольной кислоте, препарат 


лоноватого вкуса, ови К 
арбонатов кр С, : 
пичен. Уменыиая Я ТИР повторном применении мочегонное действие пре 
к развитию ацидоза. ПР нии 24—48 часов выделение и ом 
ньшается: стический эффект прекращается. одробн 
5—7 дней УР ания Применяют преимущественно при 
м. выше. ока пользуют для усиления действия ртутных 
а азначают его В качестве отхаркивающего 
Г (см. стр. 679), для борьбы с алкалозом, 
пр . пиелите) при лечении ре 
тности мочи ействия. Хлорид аммония х р 
пРического 1 е имеет. Дозирование. Хлорид 


6—8 гв сутки 
гон = 

ея а 25—5% водного раствора или в виде по 

риемо 


ши сНогайит, Аммоний хло- 


приводит 
парата постепенно уме 
нает уменьшаться, ‘а через 
о механизме действия — С = 
отеках сердечного происхожден ; ет 
диуретиков (см. стр. 852). Кром ‚ 
средства пр 
для повышения кисло 
тетрамином с целью ус - 
уретическое средство само 
аммония назначают внутрь В 


(для взрослых) в несколько п 
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в течение не более 3—4 дней с послед 

глах или облатках) р Ующим нь. 
рошка от препарат принимать с ббльшим количеством воды, Пря ке 
дельным перер в дозе 3—5 г в сутки. Назначение хлорида аммония пр 


етей применяют 
Ония ом вызывает ацидоз, который ускоряет выведение свинца, Побоч. 
нЕ явления. Раздражение слизистой желудка (тошнота, рвота), жажда и ацидоз 


Для уменьшения диспептических явлений препарат принимают после еды и запивают 
большим количеством воды. Противопоказания. Тяжелые поражения почек вслед. 
ствие возможного развития некомпенсированного ацидоза. Не следует назначать 
хлорид аммония в больших дозах более 3 дней подряд в связи с возможностью на. 
ступления рокового ацидоза.— Форма выпуска: порошок. 

«Са!сй сМоМаит (Кальция хлорид). О механизме диуретического действия препарата 
см. стр. 849. Более выраженное диуретическое действие кальция оказывается при 
отеках, обусловленных повышенной проницаемостью капилляров (нефриты и др.), 
когда богатая белком интерстициальная жидкость начинает все более задерживать 
воду в тканях. Дозирование и другие данные о препарате см. стр. 139 (497). Суточ. 
„ная доза солей кальция не должна превышать 10 г. 


3. Кардиотонические диуретики 


Гликозиды наперстянки (стр. 582), строфантин (стр. 599), препараты горицвета 
"(А4оп!$ уегпаз, стр. 596), морского лука (ВшШБиз Зе ае и др.), ландыша (СопуаНана 
тпа}а|$, стр. 597) и др. оказывают стимулирующее действие на сердечную деятельность 
и путем повышения артериального давления и устранения венозного застоя улучшают 
„кровообращение в почках и мочеотделение Препараты этой группы назна- 
‘чают при сердечных отеках. Диуретическое действие наперстянки при 
«сердечной недостаточности обусловлено не только ее кардиотоническим действием, ко, 
хотя и в меньшей степени, и прямым влиянием на почки (расширение почечных сосудов). 
Так, нередко наблюдалось, что малые дозы наперстянки вызывали исчезновение не- 
кардиальных отеков, напр., при нефрозах. Ббльшие дозы наперстянки могут, наоборот, 
вызвать сужение почечных сосудов — иногда внезапное прекращение диуреза без 
<других видимых причин. Препараты морского лука (ВшШЬиз $сШае, стр. 605), 
назначают не только как кардиотонические, но и как диуретические и азотурические 
‘средства при сердечных и почечных отеках, при предуремических состояниях (задерж- 
‘ка азота при хроническом нефрите — азотемия, олигурия или анурия после операции 
зили интоксикации), цирроз с асцитом. 


4. Ртутные диуретики 


В качестве диуретических средств используются органические соединения ртути, 
С Основное действие ртутных диуретиков связано с их влиянием на почки. Механизм их 
действия сводится к торможению реабсорбции натрия в почках вследствие связывания 
- сульфгидрильных групп сукциндегидрогеназы, локализованной в эпителии почечных 
‘канальцев. Под влиянием ртутных диуретиков активность сукц индегидрогеназы умеНи: 
шается на 20—50%1, В результате резко увеличивается выведение почками ионов м 
-рия, что влечет за собой увеличение диуреза. 90% выделяющейся при этом воды к 
внеклеточнсе происхождение и лишь 10% являются результатом дегидратации дек 
(Н. Вштеаг и др., 1934). Еще больше увеличивается экскреция хлора. вединияАстя 
_и выведение калия, но значительно меньше; поэтому ртутные диуретики гораздо тетя. 
вызывают гипокалиемию по сравнению с ингибиторами карбоангидразы и О 
ками. Ртутные диуретики не оказывают специфического действия на Я 
воды; в данном случае действует только осмотический фактор. Выделение Воду оме 
‘вается при ацидозе (см. примечание под линией) и при применении теофилл ина; кр 
аа 


своеи молеку. С 
= соединений, освобож, 
‘лерод“ облегчает 


4078), Поэтому ртутные ди ки больного 
уретики назначают после подготов 

3—5 дней хлорида кальция а, хлорида аммония. Последнее вызылает. сд, 

“сторону ацидоза, что способствует лучшему действию ртутных днуретиков. 


виг среды организма 2 
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За. Зы Ш. А. 4 Ртутные диуретики ея 


того, йри ацидозе повышается абсорбция ртутных соединений 
ий 


нальцев, а при применении теофиллина уменьшается клетками почечных ка- 


И икса : - 
В ерообрашеныь их поступление в и й— Е соединений, 
ствую . р ращение: под их влиянием очень быст Е. утные диуретики дей- 
реза) понижается венозное давление и давление в п ро (еще до наступления диу- 


дочке. Диуретический эффект органических ее предсердии и правом желу- 
проявляется через 2—3 часа после внутримыше ий ртути (меркузал, новурит и др.}* 
максимума через 6—8 часов и прекращается че т овеДеНИЯ ПЕЛИ Е ВТА 
диуреза осуществляется быстрее, а у а - 4 часа; у молодых протекание: 
Полученный диурез часто составляет 3—4 л в сутки НЕ больных — медленнее_ 
При приеме внутрь органические соединения Я а дартя и до 10 л и более. 
зуют высоких концентраций в моче, большая часть их а не обра-- 
ввиду чего диурез выражен слабо. Ртутные диуретики быстро еже Я 
У здоровых людей 50% введенной дозы выводится с мочой уже в первые 1—8 моя 
ею 2 -- Зевс (9. Б.-Бигоа- в: сотр 8) ЦИ сердечной: 
недостаточности выведение их несколько замедляется, а при почечных заболеваниях: 
оно значительно замедленно. Так что некоторое количество препарата задержи- 
вается дольше в организме и поэтому при лечении ртутными диуретиками можег 
иметь место кумуляция ртути в организме. В течение десятилети й 
ртутные диуретики были важнейшими диуретическими 
средствами. Однако в настоящее время их болышей частью» 
заменяют также сильно действующими производными бензотиадиазина (дихлотиа-- 
зид и др.), которые при приеме внутрь оказывают свое действие, не раздражаж 
желудочно-кишечного тракта. Показания. Ртутные диуретики применяют (внутри-- 
мышечно) при хронической сердечной недостаточности, протекающей с отеками, асци- 
том, гидротораксом, гидроперикардом, застойными явлениями в легких, печени и при’ 
асците вследствие застойных явлений печени (особенно при циррозе печени), при 
водянке почечного происхождения (нефроз), реже — при полисерозитах, кроме того, 
при фиброзных медиастинитах (перикардит и др.); при венозном застое, обусловленном 
сдавливанием крупных венозных сосудов (опухоли средостения и др.); при гидрофиль-- 
ном ожирении, гидролипоматозе. Действие ртутных диуретиков особенно выражено при 
накоплении жидкости в подкожной клетчатке (анасарка), атакже и при левосторонней 
сердечной недостаточности (одышка с ночными приступами кашля), а при остром отеке- 
легких часто оказывает решающее для жизни больного действие.При асците и Е альных: 
выпотах часто оказывает хорошее действие (при отсутствии эффекта после 1—2 попыток. 
дальнейшее применение следует прекратить). Осторожность при при менени ы 
ртутных диуретиков следует соблюдать еее я 
отеках сердечного нк ки, вводимые ие 
других показаниях. Дозирование. Ртутные дур , РО 
более мощным действием по сравнению со все 

рально (меркузал и др.), обладают наи средствами. Иногда их эффект” 
известными до настоящего времени днуретичечкйм, о збежание неприят- 
настолько силен и столь бехро ес ыы ия слабость, апатия, судороги’ 
ных явлений (сердечная недосталочность >, не едует весьма 
икроножных мышц, анорексия), ДОЗ Е в связи с нарушением сердечной дея- 
осторожно. При застойных явлени в Сож целесообразно ‘лечение ртут-- 
тельности и особенно при сердечное О т > сердечными средствами (предвари- 
ными препаратами (меркузал, стр. 853) со или одновременное введение строфантина). 
тельное назначение препаратов наперстянки т повчане рать ий наружны й 
Ртутный препар ат вводя о в отечную ткань. После введения 
квадрант ягодицы; 16 следует Инъекции делают по утрам (чтобы не на- 


р - ри т ие было наблюдать за диуретическим эффек- 
и что 
рушать ночного сна больного 


ь жу (некроз!). Нужно- 
мерку зала) под кожу м 
ания препарата ( иглу, которой 
том). Нельзя ние и г не оставалось елирта, сме ежа к 
следить за т = в Первая доза — 0,5 мл меркузала (д ) 
л набран п ы 


ительност т обности д у т | мл; инъекцию» 
ств б, озу можно увеличи ь до | мл; ин 
сти больного), затем при над: у ное ев = 


р при 
Делают один раз в 4—5 дней. Повышио5 Е ры и ней подряд с последующим переры- 
не дает. Лучше вводить меркузал , 
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о м 70). тимальные дозы для про 2 
1 (И.А. Кассирский, 1970). Оп / Родолжител 
вом на 4—8 дней ты сердечной недостаточности) должны расчитываться с ето" 


аи Меньшие дозы относительно эффективнее, чем большие. 
ме я р 


ет адо вводить меньшие дозы (Т. боИтапл, 1957). При резко выражен: 
ой При нодоетточной Эффективное обычных доз Ртутото вы 
диуретическое действие можно усилить предваритиа 
ным назначением хлорида ашмон ия по 3—5 гв сутки В растворе 
в течение нескольких дней (за 2—3 дня до инъекции и в день инъекции — см, стр. 
849). Этот комбинированный способ р. ИВА аммония оказался чрезвы. 
чайно эффективным не только при кардиальных отеках, но и при задержке Жид. 
костей иного происхождения, особенно, при циррозе печени, фиброзных медиастенитах 
{перикардит и др.). Диуретическое действие ртутных препаратов можно усилить н 
путем внутривенного введения дехолина (стр. 829) или глюкозы. Ртутные диуретики 
можно назначать, чередуя с диакарбом (см. стр. 854). Некоторых результатов 
можно добиться и путем ректального или перорального применения ртутных пре- 
паратов с предварительным или одновременным применением хлорида аммония 
Побочные явления. Ртутные диуретики вызывают побочные явления, которые при 
наличии повышенной чувствительности к ртути могут оказаться серьезными, включая 
внезапную смерть после внутривенного введения?. Они могут вызвать кож. 
ные высыпания, изменение со стороны крови, поражения почечных канальцев; при 
больших дозах и более частом применении могут привести к гипохлоремической 
коме. При применении внутрь вызывают раздражение слизистой желудочно-кишечного 
тракта. Как было упомянуто, хлорид аммония усиливает вызванный ртутью диурез, 
однако нецелесообразным является быстрая потеря натрия (и калия), так как это может 
привести к развитию побочных явлений — апатии, состояниям дезориентации, коме, 
падению артериального давления и другим расстройствам кровообращения, тошноте, 
рвоте ит. д. Быстрое обезвоживание особенно опасно у более пожилых больных; опасна 
у них также значительная потеря хлорида натрия, особенно при проведении строгой 
диеты, бедной поваренной солью. Потеря калия бывает обычно незначительной, но при 
более продолжительном применении ртутных инъекций это может привести к гипокалие- 
мии. Применение ртутных диуретиков у больных, получающих препараты наперстянки, 
следует осуществлять с осторожностью, так как усиленное выведение калия при обиль- 
ном диурезе повышает чувствительность сердца к сердечным гликозидам и могут 
развиться явления интоксикации наперстянкой (резкая брадикардия, экстрасистолия, 
рвота); при назначении хлорида калия (стр. 618) эти явления исчезают. У мужчин по- 
жилого возраста с наличием компенсированной формы аденомы предстательной железы 
и при значительном диурезе может наступить острая задержка мочи как следствие 
декомпенсации мускулатуры мочевого пузыря. Для профилактики этого осложнения 
таким больным рекомендуют ежедневно проводить одноразовую катетеризацию м0- 
чевого пузыря, соблюдая все правила асептики, и одновременно вводить Вир 
шечно пенициллин или применять другие антибиотики. Если после инъекции ет 
не последует выделения по меньшей мере 2—3 л мочи, то существует опасность рарие 
отравления; при количестве мочи, меньше 800 мл, достаточно нескольких Е 
чтобы вызвать интоксикацию. В’ таких случаях необходимо лечение ОпИШо}ит 
или Пкар! (см. стр. 880). Противопоказания. Острый и хронический гвомеруж 
нефрит, тяжелый нефросклероз, амилоидносморщенная почка (удельный вес мочи 


низме которых не имеется достаточно водных депо, подлежащих выведенню почка применении ты 
йшее пр! 
следую" 


щий раз вводится Уже 1 мл. большой пред” 
в 2 При асците вследствие цирроза печени применять ртутные препараты В вообще): 06ез- 
сторожностью (некоторые авторы даже настойчиво рекомендуют их не пр но могут возникнуть 


благоприятно, иррозе 
ртутных препаратов, действительно, Р ы или маразма. При Ц. гда 


печени с асцитом лечение "мест 
тутными диуретиками можно прим емия, являю) 
перва - Когда 
о ИеКЦия оказалась эффективной: при циррозе имеет место "Когда при м 


что ртутные диуретики не оказывают своего действия. 
екоменду! р 
го 20 оючение, приходится вводить внутривенно ртутный диуретик. Речение 20—30 минут) 
р 200 мл 5% раствора глюкозы и вводить медленно капельным путем 
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а О ме олотстьне вне печени, уреми 
первой или очередной инъекции че мые увеличения ко честь "чи пое 
ебральный атеросклероз р ыы и, далеко Зашединй 
ая сердечная а ВЫБН анемия, открытая форма лего ого туберкулеза, 
титы. Ртутные диуретики м температура, НОС ава, 2 а 
пертрофии предстательной вылез а ыы ати 
лезы, а также при нарушениях тт = в. 
к . Не ре- 


комендуется применение ртутных диу 
5 2 уретик 
костероидами. УГ ков при отеках, вызванных лечением корти- 


Мегсизацит? — Меркузал (5). Водный 10% раство : 
харбокеиметилового ря п ь р мононатриевой соли соединения 
5,5-диэтил-барбитуровой кислотой арелОм Е ее САО ВОНОЙ 2 
щелочной реакции. Содержит около Е о прозрачная жидкость 
ральных диуретиков (салуретиков) А А появления современных перо- 
Бом. Механизм диуретического действия а диуретическим средст- 
ния и противопоказания —см. стр. Ар РОННИ о Ь 
парата. Срок годности 1 год, после чего препарат т ВОВ по | мл пре- 

Ся и повторной проверке. 
доза (разовая и суточная) внутримышечно 
т для взрослых — 1 мл. 

Муш (ВНР) — Новурит (Б). Син.: Мегсигорву пит», Мегсигорну те боди, Б!и- 
теги, Нудгап АВ, Мегсирийп, Мегсиг!т, Мегсихап, Мегсигап ип, Мег{пуШпе и др. 
В! мл ампулированного раствора содержится 0,1 г натриевой соли №-(7-Оксиртуть- 
метокси)-пропиламида камфорной кислоты и 0,045 г теофиллина, ав 1 свече — 0,5 г 
‘указанной выше соли и 0,2 г этиламинобензоата. Механизм диуретического действия, 
показания, побочные явления и противопоказания — см. стр. 850—852. Оказывает 
пействие несколько более сильное, чем меркузал. Назначают внутр имышечно 
по {9 мл 1—2 раза в неделю. Первой инъекцией (0,5 мл) проверяют ‚чувстви- 
тельность больного к препарату- В тяжелых случаях можно вводить внутри- 
венно (на 10 мл 40% раствора тлюкозы) очень медленно (о внутривенных инъек- 
циях см. „Побочные явления“ на стр. 852). Суппозитории применяют в тех 
случаях, когда нельзя использовать инъекции: по 1 суппозиторию на ночь через 
3—5—7 дней; суппозитории можно чередовать с внутримышечным ии 
та. — Формы выпуска: ампулы по Ги? мл; свечи в упаковке по 5 ея репарат 

производится в Венгерской Народной республике; разрешен к а в 

Ргошегапии® —. Промеран (А). Син.: СЫогтего4И пит", Е аи 

П!игопе, Мегсфогап, Мегсигу!итёе, Мена, Меграгап, № 0] И щий порошок 
путь 2 метоксипропилмочевина Ро, КИС кит 54.6% рту- 
или белые кристаллы; мало растворим в в0де Е тветствует 10 мг ртути. Ртут- 
ти. В [ таблетке содержится 18,3 мг препарата, и зывающий "выраженный эффект. 
ный диуретик для перорального применения, 


Его дей б 9-й з 
мума на 3—4-й день и а ы пре арта эффек сохраняется еще на несколько 
дней. Всас т : : теки Вс едствие застойных явлений 
. ывается До 


510%. Показания. ечени с явлениями 
при х еской сердечной недостаточности, при Пра тменается тая 
-- ай тензии и ДР благоприятны аж 
ртальной гипер р отическими пораж 
атическу ы Е омеран назна- 
ах ых обращения Аи ИВ стадий. Почение зи =. подряд. 
аза в 
| таблетке 3—4 Р бльшими дозами — № 
ея РУ на первые дни лечение Я уменьшают (до 3—4 таб- 
юлее тяжелых слу  стижения эффекта Л я ют перерыв ма 
Ш Ь таблеток в день, а, После д В 4—5 дней дела 


летки в день). После пр ме 
а И ТВИЯ про 
410 дней. Для усиления Ня : ь. Лечение препаратом требует то" оффекта 
фид аммония или хлори 
наблюдения за больным. > ‹но применит >. ег 
и оотбаняют. В”НЕКОТОРЫХ случаях мож р инъекций, и Е 
: со в желу ы 
что позволяет значительно гла нарушено всас те ел теле чего можно 
раженных отеках, асците, 8 ого введения МеРКУ ‘ зникнуть диспеп- 
тракте, лечение начинают СВНУТРИ" Побочные явления. Могут возн у 
ы 


трь. 
продолжать прием промерана внутр 
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т 
та, понос), головная боль, кожный зуд, ге; 

тические явлении (ошвота, рота, О ОЕНХ Не ратоы в ати, 

кий за ртутного отравления) наблюдаются редко. В. И. Семенов (0 

тит (как рю явления у 7% больных. При интоксикации препаратом наз 1} 

наблюдал п л или дикаптол. Противопоказания. См. стр. 852. Препарат ре ет 

ЕН но у больных, недавно перенесших инфаркт миокарда, с Дует 


сторож Желу. 
и Е хроническим почечным заболеванием или у сильно Ее. 
тализированных больных. — Формы выпуска: таблетки по 0,0183 г — Табщенае, 


{ 183®. 
Рготегап! 0,0 Высшие дозы: разовая — 0, 036 г (2 таблетки) 


суточная — 0, 144 г (8 таблеток). 


5. Сульфаниламидные ингибиторы карбоангидразы 


П1асафит — Диакарб (Б). Син.: РопигИ (ВНР), Асе{а2о!ап!4ит*, Апусаг, Репуагань 
(НРБ), П1атох, ОПигап, Ршгапиа (ПНР), Едегеп (РНР), Мервгапиа, Вепапиа, 
ЗиНа@ичте и др. 2-Ацетиламино-1,3,4-тиадиазол-5-сульфамид. Белый кристалли- 
ческий порошок без запаха и вкуса, трудно растворимый в воде и спирте, легко — 
в щелочах. Сульфаниламидное диуретическое средство без бактерицидного действия. 
Диакарб избирательно угнетает активность карбоангидразы в почечных канальцах — 
энзима, катализирующего обратимую реакцию гидратации и дегидратации угольной 
кислоты: СО›--Н›О=>Н*+НСО.,—. Угнетение карбоангидразы в почках сопровожда- 
ется уменьшением образования угольной кислоты и реабсорбции иона гидрокарбо- 
ната эпителием канальцев; происходит увеличение выделения с мочой ионов натрия, 
гидрокарбоната и воды и в меньшей степени калия, без соответствующего увели- 
чения хлоридов и фосфатов в моче. Уменьшается выделение аммиака. Реакция моче 
становится щелочной. Выведение из организма значительного количества гидрокар- 
бонатов приводит к уменьшению щелочных резервов крови и к гиперхлоремическо- 
му ацидозу. После прекращения приема диакарба щелочные резервы в крови 
восстанавливаются через 1—2 дня. При недостаточном освобождения водородных 
нонов в канальцевых клетках становится более интенсивным обмен ионов натрия на 
ионы калия. Вследствие недостаточной реабсорбции в канальцах ионов натрия по- 
теря организмом калия возрастает, а содержание калия в крови снижается — 
развивается гипокалиемия. Усиление диуретического эффекта диакарба вызывается 
одновременным приемом его с препаратами калия или применением мочегон- 
ного на фоне калиенаправленной диеты. Действие диакарба (выделение воды и и0- 
нов) начинается спустя 2 часа после приема и достигает максимума через 6 часов; 
через 12 часов действие начинает прекращаться. Выводится с мочой в неизмененном 
Виде: около 80% в течение 8—12 часов, остальное — в течение следующих 12 часов. 
При даче препарата чаще, чем | раз в день, его действие начинает ослабевать, при: 
чем у части больных получается легкий ацидоз. В связи с этим диакар 
целесообразно назначать, чередуя с ртутными дурь 
тиками, посколько первый вызывает ацидоз, а вторые — алкалоз; ацидоз ре 
приема диакарба благоприятствует эффекту ртутных диуретиков, а алкалоз, В Е 
Эванный ртутными диуретиками, — эффекту днакарбат. У больных, устойчивых 

—_—_ 

1 Однако некоторы только не наблюдали УСн" 

а ретическото Дебет ны Же даже 
ротив — обнаруживали значительное снижни мочегонного эффекта как при одновременном авт. 


при комбинированном (посл м. 
едовательном) лечении этими преператати. М. не всегда 
{1968) многократно испытывали применение фонурита (днакарба), но такая подготовка нением 


ме 

вала более выраженный днуретический эффект по сравнению с предшествующим при: 

ро аммония или хлорида кальция. Поэтому, по мнению этих авторов, ь 
Кокомендации такого сочетания. Исключеннём может быть лечение боль повышению 


ААА 


Уз 


ыы ны Сульфаниламидные ингибит 


оры карбоангидразы 855 
с др о 


р тикам, в ряде слу 
тутным диуре ‚вр случаев диуре 
являться после ретический 
кам а количество аывте А: ен этих препаратов начи- 
с ный ие - 5 ртутного диуретика а, может значительно 
Ув комбинированном имение о ний бы ани: 
овать с хлоридом а и диакарба и эуфиллина. Д юлия 
я и этом ыы ета и другими К. не следует ком- 
т оазаяия акб а эффект уменьшается или даже а Е 
я и воды за ое, при всех формах задержки в и. ВЕ 
т ЕЕ ы при А Иботйи Е ны гипокалиемии или а а 
а - ют р сульфонамидам. Главным показанием к при о 
препарат ляются случаи с гипохлоремическим алкал 1 рамен 
возможно и гиперкалиемией. 1. Диакарб применяют озом и гипернатриемией, 
`ическое средство * при отеках сердечного и иене как диуре- 
мущественно при нерезко выраженной недостаточно О: инте 
ласси С. сти кровообращения Ш-А ста- 
дии (по к и пражеско и Василенко). В тяжелых и далеко зашедших 
«лучаях диакарб обычно малоэффективен. Особенно хороший эффект ингибиторы 


карбоангидразы оказывают при ‘легочно-сердечной недостаточности; здесь они не 
‘только препятствуют задержке натрия и воды, но и обеспечивают выведение из- 
бытка СО, уменьшая типоксемию и способствуя большей эффективности кислород- 
ной терапии (И. А. Кассирский, 1970). По данным Л. И. Егоровой и С. И. Костяе- 
вой (1963) и А. 2. Меппа и В. Сачией (1965), ацетазоламид (диакарб) оказывает очень 
хороший эффект при правосторонней сердечной недостатончности вследствие хро- 
нических бронхопневмопатий, так как именно они чаще всего сопровождаются по- 
нижением уровня хлора и повышением уровня калия в крови. Но диакарб может вы- 
"звать ацидоз, сопровождающийся понижением рН крови и комой, вследствие чего не 
«ледует применять его при тяжелой дыхательной недостаточности (Н. Попов, 1966). 
Если при сердечной недостаточности существует и гипохлоремия или типохлорурия, 
„лечение ацетазоламидом (диакарб) может принести серъезный вред; У больных с 
«отеками следует исследовать кровь и мочу на содержание хлорида натрия, рее 
чем назначать лекарственное лечение отека = Ат, ия в те 
ии глаукомы ы 

применяют, кроме того, при Новий, ны нощеской и иных формах первичной 

2 ЗИиВНЫМ эффектом при 


-пенях компенсации (при просто у а 
и вторичной глаукомы), © наиболее выр : з 
ВЫ ), Назначение препарата пред операцией уменьшает про 

рации улучшает течение после- 


карб угнетает карбоан- 
й влаги 


таракты, так 


ре лаукомы. 

тром ит осложнений, а применение после опе 

‘оперативного периода (П. А. Плетнева, С. М. Са? 

гидразу ресничного тела, благодаря чему умен 

-и улучшается ее отток. Препарат можно 
жения зрачка. 3. ИВО бвнны ри 


какон не вызывает су ад 10 х 
эпилепсии (при малых и больших ПР выраженным судорожным компонентом; 

абсансах и малых паЯМ о В по всей ве оятности, обусловлен ие р 

* й т в данном © } етением активност р- 

аа арта, ‚ должно быть, связан с уян ОМ а тыетить, я 

«бо де ношении мозг и вызванным ацид. ь `синнномозгвой жидкости. 
о Е °' препарата уменьшается о повышенном внутричерепном 
влиянием озга и няют 

5 и отеке м хом диакарб приме 

ота диакарб оффе цеском теке м зт я ито в пременструальном 
давлении, напр., ПРИ ТР Мат кке жидкос ей и элект оо „отеках (5. МоезсВИт, 
при гестозах беременности, Зале п поп арб в некоторых случаях 
ется и я 

о 6. Применение давлен О В Электролитны изменения объя 
Асов больных эмфиземой ло, именение его при лечении ожи- 
улучшает состояние. Е ть легочном сердце. И рименяют внутрь в таблетках — 
сияют его 0с0б0е дейст" дозирование иакар ое средство при отеках сердеч- 
рения результатов не дает. ы диурети О 95 Г (принятая утром) 

разовая доза 5 Ес ая за в начал н тая ы 
ного происхождения —обы ди ненадежный по 
накарба) слабый ин зад н 
о зав о ольного 
1 и {е ‚и по. 
По К МОм (1966). Киллина, не а тутные ДУ признаком передозировки и п 


‘зравнению с эффектом, 
«ледний можно применять в тех По 
применения привели к алкалозУ. ить прие 
этому лучше в таких случаях отм: 


мочевыделительных органов 


‘отерапия заболеваний 
Хх Фармакотерапи а 


856 


времени между дозами наскольло это возмо 


омежуток д ЧЕ р ЖНо; нд 
в сутки, удлиняя 025-—0,875 г (соотв. по 5 мг на | кг веса больного) каждый а 
же назначают по ®, —4 дня с промежутками в несколько дней. При часе 


о 
урсами по 2 м а ‹ 
или через день рей. днуретический эффект ослабевает, так как сильно снижа 


приеме препарат боната в крови; в течение указанных промежутков времени 
уровень т оларбаната снова увеличивается, и прием диакарба снова Вызывает 
держание ЕЙ натриевых и гидрокарбонатных ионов с мочой и Усиление 
пла н р одолжительного лечения диакарб назна чают 


стом 
ется 
со- 


а ” неделю. Оптимальная суточная доза диакарба 
И А. Кассирскому) 0,25—0,5 г (целесообразно всю суточную дозу принимать 


в один прием); превышение этой дозы не усиливает ат эффекта, но сло. 
собствует его быстрому угасанию и увеличивает частоту побочных явлений. В по. 
давляющем большинстве случаев препарат оказывает максимальный мочегонный 
эффект в первые 2—3 дня, а затем диурез и натрнурез, несмотря на продолже- 
ние лечения, быстро уменьшаются и к 4—6-му дню достигают исходных величин: 
поэтому целесообразно принимать днакарб не более 3—5 дней подряд по 0,25—0,5 г 
в день с последующим перерывом на 4—8 дней. (И. А. Кассирский). У больных 
с легочно-сердечной недостаточностью продолжительность лечебных курсов может 
быть увеличена, а промежутки между ними укорочены. По мнению упомянутого 
автора, в амбулаторных условиях, особенно у тех больных, которые выписались 
из стационара после устранения отеков и которых длительно следует поддерживать 
в состоянии компенсации при помощи мочегонных, предпочтительно давать днакарб 
по 0,25 г через день или через 2 дня в течение длительного времени. 6) При глау- 
коме начальная доза 0,25—0,5 г, затем по 0,25 г через каждые 6 часов, постепенно 
уменьшая дозу до 0,25 г2 или 3 раза в день. Другой способ дозирования: по 
0,125—0,25 г на прием 1—3 раза в день. После каждых 5 дней приема препарата 
делают 2-дневный перерыв. Хороший эффект наблюдается в ряде случаев при одно- 
временном назначении диакарба и миотических средств. При подготовке к операции 
(глаукомы) назначают по 0,5 г накануне операции и утром в день операции. в) Пре 
эпилепсии обычно назначают по 0,25—0,5 гв день. Больным с редкими абсансами 
добавляют диакарб через 7—10 дней после начала основного лечения по 0,125—0,25 г 
на ночь 3 дня подряд с перерывом на каждый 4-й день (см. стр. 470). Детям на- 
значают соответственно возрасту 3/., 1/› или 1/; таблетки. г) При токсикозе у 
беременных во время последних 3 месяцев беременности — в виде интермиттирую- 
щего лечения по 0,25 г в день. Побочные явления. Диакарб хорошо переносится, но 
у части больных могут наблюдаться сонливость при продолжительном применении, 
отсутствие аппетита, редко полидипсия, состояние возбуждения, дезориентация 
У больных с отеками, обусловленными циррозом печени; аллергические реакций. 
В редких случаях отмечается наличие кальциевых конкрементов в мочевых 
путях вследствие уменьшения выделения цитратов или нарушения функции почек, 
иногда с почечными коликами вследствие образования кристаллов в почечных ка- 
задьдах, В отдельных случаях — агранулоцитоз, чрезвычайно редко — преходя- 
щая мнопия при повторении лечения диакарбом. После приема больших доз во3моя 
парестезии и сонливость, очень редко — глубокий сон. При больших дозах или про* 
должительном применении — гиперхлоремический ацидоз. При уменьшении дозы 
или отмене препарата побочные явления быстро проходят. Для сохранения электро- 
соч ны при продолжительном приеме препарата назначать гидрокарбона" 
те р =. ьНО следить за возможным суммированием некоторых ее ет 
О техоры ременном употреблении диакарба с сульфаниламидами; при во аня: 
РН я применение препарата немедленно прекращать. Прозилодаками 
аа ииерхлоремический ацидоз или склонность к ацидозу, при рН утих 
вида рия и калия, при гипокалиемии, аддисоновой болезни или а 
х недостаточности надпочечников, при острых воспалительных заболеван 


почек и печени, тяжел вать с рту! 
ых поражениях почек. Диакарб нельзя комбиниро 
ными препаратами, так к р ме р чередо- 


ие (см. стр. 852, 854). Следует избегать также комбинации с подкис- 

я у уретиками, напр. 

ео угнетают его дейст ее 
аби. Оуасагы1 0,25. 


льция, так как 


г — 


хлоридом аммония и хлоридом ка РС 
вие. — Формы выпуска: порошок; таблетки по ©, 


+5 
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6. Салуретики 


а) Производные бензотиадиазина 


Наибольший успех в област й 
вии хлортиазида и его аа действия салуретиков был достигнт прн введе- 
тельно, обладают, подобно диакарбу о под названием тиазидов. Они, действи- 
стью, но оказываемый ими эффект ТА В угнетающей карбоангидразу способно- 
действия. Салуретики (дихлотназид, цих т никакого значения для их салуретического 
торов карбоангидразы (диакарб) : чт Ва: "ПуроВонА Ва 
ратную резорбцию не о Н ны Е 
применении салуретиков выделение кали атрия, но и хлора. Кроме того, при 
тназнда может привести к г лия увеличивается, что при производных хлор- 
Е ре юь хб ипокалиемии, а также и к гипохлоремическому алкалозу. 
р те ‘хлортиазидовой группы характерно то, что они обладают 
а Е РЕ в этом отношении могут конкури- 
у, утными диуретиками. В отличие от по- 
Е обладают тем преимуществом, что они эффективны и при гипертонической 
зни, применяемые самостоятельно или в комбинации с другими антигипертониче- 
скими средствами (см. стр. 657). Механизм антигипертонического действия не вполне 
выяснен. Побочные явления. Повышение содержания мочевины в крови (при почечной 
недостаточности существует опасность ухудшения состояния), склонность к гипохлор- 
емическому алкалозу; при продолжительном применении (при лечении гипертонической 
болезни) наблюдаются преходящие побочные явления: тошнота и позывы к рвоте, 
сухость во рту; чаще всего наблюдаются изменения в электролитном составе крови — 
уменьшение содержания калия с выраженными явлениями гипокалиемии: общая 
и мышечная слабость, сердцебиение и нарушения ритма сердечной деятельности, боли 
в области сердца, соответствующие изменения ЭКГ; кроме того, чувство онемения 
конечностей, дрожь в руках, судорожные подергивания и боли в икроножных мыш- 
цах — симптомы, которые также можно связать с развитием гипокалиемии и гипохло- 
ремии. Другие побочные явления и противопоказания —см. соответствующие препараты. 
русноНаяаит — Дихлотиазид (Б). Син.: Нурочама (ВНР) (Гипотиазид), Репуга- 
#1-пео (НРБ), Мех (ПНР) (Нефрико), НудгосШого аи” и др.? 6-Хлор- 
7-судьфамия-3»-дигидро-1,2,-бензотиадиази- 1, сдиокись, Белый кристалличес- 
кий порошок, очень мало растворимый в воде, мало — в спирте, легко — в раство- 
ах шелоней: Сдал р, АВ о ПЕСЕН ИЕ. И РО и 
р действие всех других известных диуретических препаратов. 
являться через 2—3 часа, максимум через 


оскал й эффект начинает про 
й 
Его днуретически и длится после разовой дозы до 10—12 часов и больше, причем 


4 часа после при аствия преобладает салуретический эффект, а во 
в первой полов 'Дихлотназид тормозит реабсорбщию натрия и хлора 
второй — ДИУРеТИ чем напоминает действие ртутных диуретиков, но в отличие 
в почечных канальках, и угнетает карбоангидразу, напоминая 
от них уси Выведение натрия в свою очередь увеличивает выведение 
этим свойств ности диуретического ‘действия в оптимальных дозах приближает- 
воды. По НН днуретиков. По сравнению с ртутными диуретиками и диакар- 
рту симуществом, что он активен как при гипохлоремических, таки 
ояниях. Кроме того, он понижает повышенное 
я ие и усиливает эффект специфи- 
артер иа тигипертензивн ых средств. В легких случаях ар- 
аа онии дихлотиазид оказывает эффект и при самостоятельном приеме, 

Я гипер комбинации с другими антигипертензивными средствами, 
лее тяжелых усиление его действия. Механизм этого действия не вполне 
арат позволяет в случае надобности расширить бессолевую или 
Препар ак у больных с отеками, так и у гипертоников. Эффек- 


выяснен, ету к 
бедную ее 4 ацидозе, так и при алкалозе. Обладает весьма 
нк 


тиве 
= : 
а мы дихлотиазида: рус! ае, Рвуагап, Рудгосвого а- 
: ДРУЯ Я "РЛытех, В Цкех, Езаг!х, Н!агозате{, Нуагех, НуагИ, Нуаго-РшгИ, 
#18, Затиат! у Мозобитех, ОгеНе, Рапийп, Чпа214 (СФРЮ), Огоазт, УеНатех и др- 


ани 


Фармакотерапия заболеваний мочевыделнтельных органов 
хш — Фар: = 


в тью. Показания. 1. Отеки сердечного, печеночного и 
НИЗКОЙ К явления вследствие сердечной декомпенсации 


Е: : застойны 2} 
О рим портальной гипертонии, асцит, нефрозы И некоторые случан 
печени с х 


исключением тяжелых прогрессирующих форм с уменьшением КлУбоч. 
нефрита (за . токсикозы беременности (нефропатия, отеки, эклампсня); п 
ковой фильтрация) токо сопровождающиеся застойными явлениями; отеки, воре* 
менструальные сос минералокортикоидами, а также и отеки, вызываемые мы 
он препаратами и А КТГ (дихлотиазид предупреждает или уменьшает вы. 
зываемое этими препаратами повышение артериального давления); ожирение с за. 
держкой жидкостей; локализованные отеки, напр., отек мозга, отеки после тромбоза, 
и после травмы; для подавления процесса лактации; несахарный диабет (для уменьше 
ния количества мочи; при этом заболевании тиазиды оказывают „парадоксальный“ 
эффект). 2. Различные формы повышенного артериального давления, в том числе и 
при гипертензивном гестозе, особенно в комбинации со специфическими антигилер- 
тензивными препаратами, а в легких случаях — самостоятельно; при таком комби. 
нировании применяемые дозы других гипотензивных средств можно снизить, причем 
уменьшаются и их побочные явления. У больных гипертонической болезнью без вы. 
раженных отеков препарат не вызывает заметного усиления диуреза и снижения 
веса тела, но оказывает гипотензивный эффект. Существуют предположения, что это, 
действие отчасти связано с усиленным выделением организмом солей или же обу- 
словлено влиянием препарата, уменьшающего тонус артериол, в результате чего изме- 
няется распределение натрия и калия в области клеточных мембран мышц кровенос- 
ных сосудов. Применение препарата совместно с ганглиоблокирующими средствами 
и резерпином значительно усиливает гипотензивное действие последних. Гипотен- 
зивное действие дихлотиазида усиливается при бессолевой диете; с другой стороны, 
способность препарата резко усиливать выведение натрия и хлора из организма по- 
зволяет не ограничивать больных в отношении приема поваренной соли в тех слу= 
чаях, когда это плохо переносится ими. Дозирование индивидуальное. При оте- 
ках вообще дихлотиазид назначают по 0,025—0,075 г (1—3 таблетки) в день, 
в исключительных случаях — | г (4 табл.). Часто достаточным бывает прерывистое 
применение, напр., каждый второй или третий день (см. ниже). Суточную дозу 
лучше всего принимать однократно (утром) или в 2 приема (в первую половину дня). 
Продолжительность лечения зависит от характера и тяжести заболевания, полу- 
чаемого эффекта и переносимости. Препарат можно принимать в течение 3—4 дней 
подряд и затем, после 3—4-дневного перерыва, снова продолжать прием. При небольших 
отеках можно использовать прерывистое, но более продолжительное применение ди- 
хлотназида, назначая его по 0,05—0,075 г (2—3 табл.) через 1—2 дня в течение 12—15 
дней и более. После спадения отеков для предупреждения появления их, особенно в 
амбулаторной практике, можно длительно применять дихлотиазид по 0,025—0,05 г 
2—3 раза в неделю. Лечение, особенно в первые дни, должно проводиться под на- 
рама. При гипертонической болезни вообще достаточ- 
но 0,025—0,05г (1—2 таблетки) в день, особенно в комбинации с другими гипотензив- 
ными препаратами (см. стр. 657). Лицам пожилого возраста с церебральными фор- 
а гипертонической болезни препарат назначают в меньших дозах (0,0125 г 
—2 раза в день). Под влиянием дихлотиазида наблюдается снижение артериального 
давления, однако гипотензивный эффект нестоек. Эффективным методом м 
ЗА для получения более стойкого гипотензивного действия следует ея 
сочетание его с резерпином и хлоридом калия (М. А. Ясиновский и др., а 
Детям назнача ют по 12,5—25 мг (1/1 табл.) в сутки, или же кажды 
второй-третий день. При ток >. икозах беременности частота приема 
ое индивидуализирована и может варьировать от 1 раза и ондиую 
жедневного приема. В тяжелых случаях можно назначать не р 
ПОЗУ за небольшой период времени. П ри глаукоме назначают по 0,02 Ва 
день. Побочные явления. Продолжительное интенсивное применение дихлотназил" 
т вызвать гипокалиемию (иногда опасную) и гипохлоремический Я 
ме КН олее продолжительном приеме препарата следует ие на’ 
стр. 5855 Шо ит или другие калиевые соли (см. САНА п окалиемия 
мЕеВ В сдует иметь в виду особенно при циррозе печени. х, особенно 
т ыражена, чем при приеме диакарба; однако в отдельных случаях,  жания 
ри одновременном лечении препаратами наперстянки, уменьшение содер 


почечного, 
, Циррозь 


её 
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калия в крови может привести 

верхностное дыхание, ть ео Гипохло ремический алкалоз (по- 

кальция в крови) может развиться 1 и тетании вследствие уменьшения уровня 
меняется при бессолевом режиме ип да, когда интенсивная терапия препаратом при- 
случаях необходимо давать внутрь а ‚хлоридов вследствие рвоты; в этих 

случаях при больших дозах могут в с 

(тошнота, рвота, понос); т людаться слабость и диспептические явления 

кращения приема рбнарална ы ар их достаточно непродолжительного пре- 

средствами может \ . при сочетании дихлотиазида с ганглиоблокирующими 
| усилиться ортостатическая гипотония. Кром 6, 
даться повышенная чувствительность со стороны ко? коб -иоо Е ава 

‘рантности к глюкозе, а так роны кожи, некоторое уменьшение толе- 

г ” же и повышение уровня мочевины в крови едко — 

тромбопения, лейкопения О 
* ыы › агранулоцитоз, сомнолентность, парестезии, а иногда 
острый панкреатит; весьма редко — подагра. Важные рекомендации. При продол- 
а лечении дихлотиазидом следует принимать богатую калием пищу (см. 
а и о дефицита калия; в таком случае диета не должна 
у ссолевой. Назначение КаЙ! сШог4ит (стр. 618) необходимо при потере 
калия (рвота, понос), при дефиците калия вследствие других заболеваний (цирроз 
печени, нефроз), а также и при одновременном лечении препаратами наперстянки 
или кортикостероидами. Как после приема других диуретиков того же типа дей- 
ствия, так и после дихлотиазида может проявиться латентная подагра или латен- 
ный сахарный диабет. При почечной недостаточности следует тщательно контро- 
лировать электролитный баланс и остаточный азот. Противопоказания. Тяжелая 
недостаточность печени; хронические заболевания почек в стадии выраженной 
почечной недостаточности с изостенурией и азотемией; олигурия и полное прекраще- 
ние функции почек. Назначать с осторожностью диабетикам. — Форма выпуска: 

таблетки по 0,025 г (25 мг) — Таш. РусБо{1а7 41 0,025. 

«Сусоте1а27аит — Циклометиазид (Б). Син.: Суборетаяит*, Мам!агех, Мам айх, 
Зайп:а, ХукюрНеп Майа и др. 8-Циклопентилметил-6- хлор-7-сульфамил-3,4-ди- 
гидро-1,2,4-бензотиадиазин-1, 1-Диокись. Белый или с легким желтоватым м 
кристаллический порошок; очень мало растворим в воде, легко — в спирте. Силь- 

ый ) й ‘ющий диуретик. Значительно превышает по своему эффекту 
ный перорально действующий диур - 

отношении общего количества выводимой мочи, а также и ионов 
и Соответственно этому назначается в дозах в 100 раз меньших, 
трея В рынки, побочные явления и противо- 
ыы: а я — те же, что и при дихлотиазиде (см. выше). Дозирование. Цикло- 


Г блетках. При отеках — обычно по | таблетке 
ее т чаше всего утром 2: избежание нарушения сна), а в бо- 
(0,0005 т и аях — по 2—3 таблетки (0,001 —0,0015 г) в день. Увеличение дозы 
лее тяжелых СЛУЧАЯ (0 т) в день обычно не приводит к усилению эффекта. В 
сыше 1 табы 9 ект иногда наступает после приема 1/, таблетки (0,00025 г). 
мк в течение 3—5—7 дней; после 3—4-дневного перерыва можно 

При гипертоническон аи Зин ае 
) и сочетании с гипотензивными с т — т) 
ны Е ь я для детей — по 1/—1| таблетке (0,00025— 
ительно калий лишь при более продолжительном лечении 
ротивопоказания. Печеночная прекома или кома; другие 
— Форма выпуска: таблетки по 0,0005 г (0,5 мг) 


Препарат 
назначать 
| таблетке (0, 


м ается дополн 
0,0005 г). Д зе печени. П 


— см. выше, 


противопоказан ар 0,0005. 


я 
“Таби. Сусотени 


6) Другие салуретики 


3 — фуросемид (Б). Син.: Гайх (Лазикс), Еицгозепиа (ПНР), Еигап гИ 
Еигозетй ит нтрил), Егизепие, Таз Их. ЗевигИ. 4-Хлор-М№-(2-фурилметил)-5-суль- 

(Фура ЕЕ кислота. Белый кристаллический порошок, растворимый в 
амоилан ани  пуретическое (салуретическое) средство- По химической структуре 
Норд ЕВ КСЯ до сих пор ртутных диуретиков, тиазидов и других 
еществ. Угнетает обратную резорбцию нонов натрия в почечных 
гетероц что приводит к увеличению их выведения с мочой. Выведение ионов 
бое, чем ионов натрия; редко приводит к гипокалиемии. 
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ата можно достичь увеличения выведения во ы 
Применением ен получить эффект все еще за счет одних м. натрия 
а еек от известных до настоящего времени салуретических Ди 
рак одействие ихогда, когда клубочковая фильтра 
ков оказывает диурети Е. : о о рация 
> ена. Диуретический эффект наступает быстро (при внутривенном вв 
ня состояниях — спустя несколько минут) и при приеме внутрь 
се. позволяет пациенту принимать препарат в удобное для него 
Препарат приводит к понижению только повышенного артернального давле. 
ния. При тяжелых формах почечной гипертонии ‚рекомендуют комбинированное 
лечение. Показания. 1. Отеки сердечного происхождения, которые, несмотря на до- 
статочное лечение сердечными гликозидами, не удается устранить: асцит при циррозе 
печени, механическое препятствие или сердечная недостаточност ; отеки почечного 
происхождения (при нефротическом синдроме и в комбинации с АКТГ или кортико- 
стероидами); периферические отеки вследствии механического препятствия или из- 
менения стенок вен; отеки во время беременности после второго триместра; отек 
легких; отек мозга, 2. Артериальная гипертония в более легкой или средней степени; 
в тяжелых случаях показано комбинированное лечение. Дозирование. 1. П ри оте. 
ках: внутрь — в легких случаях обычно по 0,04 г (1 таблетка) в день или через 
день; при недостаточном эффекте дозу увеличивают до 0,08—0,12 г (2—3 таблетки) 
через день (в 2—3 приема с промежутками 6 часов), а в тяжелых случаях может ока. 
заться необходимой такая же доза в начале лечения через день, как исключение—каж. 
дый день. 2. При повышении артериального давления достаточно 0,04 г (1 табл.) через 
день. При сочетании его с другими антигипертензивными средствами его действие 
можно усилить. Для приема препарата выбирают подходящее для больного время дня. 
3. При нарушенном всасывании из кишечника (портальный застой!) или при наличии 
других причин, когда нельзя назначить перорального лечения, диуретическую тера- 
пию можно начать с внутривенных инъекций (медленное введение), лучше всего разо- 
выми дозами по2 мл 1% раствора (0,02 г препарата) через день; в тяжелых случаях ту 


Утных 
Урети. 
Сильно 
едении 
Длится 
время. 


лекарствами в одном шприце. Он может применяться и внутримышечно. Побоч- 
ные явления. Хотя и реже, приводит к гипокалиемии, при длительном лечении 
более высокими дозами рекомендуется богатая калием диета (см. стр. 663) и на- 
блюдение за плазменными электролитами. Противопоказания. Острый гломеру- 
лонефрит, острая почечная недостаточность, состояние, вызванное дефицитом калия 
(напр., недостаточное питание, поносы), прекоматозный цирроз печени, передози- 
рование наперстянки, ранняя беременность. Подобно другим диуретикам при 
тяжелой сердечной декомпенсации нужна особая осторожность при применении пре- 
парата и строгое соблюдение показаний. Ввиду его сильного действия следует при- 
менять с предосторожностью и при нарушениях мочеиспускания. — Формы вы- 
пуска: таблетки по 0,04 ги ампулы по 2 мл 1% раствора (0,02 г в ампуле). Пре- 
парат поступает в СССР из СФРЮ под названием „Лазикс“, из ПНР — под наз- 


оксиуксусная кислота, или 4-(2-Этил-акрилоил)-2,3-дихлорфенокснуксусная кислота. 
Белое кристаллическое вещество, трудно растворимое в воде. Сильное диурети т 
кое средство, несколько уступающее фуросемиду. По сравнению с дихлотиазидом Е 
криновая кислота оказывает более выраженый максимальный салуретический о 
Минутное выделение электролитов в 3—4 раз выше по сравнению с р 
мым тиазидами и в 11/2 раза выше по сравнению с вызываемым ртутными ой 
ками. Препарат угнетает реабсорбцию натрия, хлора и воды. После рем 6 ча- 
действие наступает быстро, достигает максимума в первые 2—3 часа и длится ИИ 
сов. Эффективен В случаях с ацидозом и алкалозом. Диуретический эффект ое 
вается при сочетании с дихлотиазидом. Препарат оказывает умеренно а ао 
действие; при гипертонической болезни можно применять его в Комбинат 
тензивными средствами. Показания. Применяют при отеках вследствие нед 


———_. 


яв- 
Эт препарата 

ак « янутые два ое 
Ре - ирнновая кислота и фуросемид в 3 раза „сильвее“ тназидов. Упом епродолжительн 


им из основных средств выбора, когда требуется сильное, быстрое и н 
действие (напр., церебральный или легочной тек 
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вости кровообраще 
о НИЯ отеках 
а Зы ВЯ, при отеках почечного происхождени Е ; 
? других диуретиков ри ото ход. я, особенно устой- 


тание этакриновой ки отеке легких, отеке мо - 
кислоты со спиронолактоном является ОМ а 


житеяьного лечения от 
ох течных состояний г 
1966). Дозирование. Этакриновую ве происхождения (Н. Попов, 
внутривенно. При назначении внутрь начинают © 0.001 (5 (наиболее часто) и 
необходимости суточную дозу до 0.1 ь ь. на а с 0,05 г (50 мг), повышая при 
Бром посльзеды Е —0,2 г. Обычно всю дозу принимают в один 
приеме препарата не ежедневно а Бер и 
м 5 К} у ее 
применяют в тех случаях, когдат и в 1—2 дня. Внутривенно 
(1 ампула). Такая т ‚ гребу я быстрое наступление эффекта—в дозе 0,05 г 
жизни которы нЕ (0,05 г) может оказать эффективное действие у больных 
 обочнье рых угрожает наличие острого отека легких (1. С. Тефтепат 1964). 
ные явления. При приеме препарата натощак — е: ‘а. При 
и. Е щак — раздражение желудка. При 
«че: к : рименении могут наблюдаться гипокалиемия и гипохлоремический алка- 
и Ее томы — см. стр. 857 и 859); одновременное применение спиронолактона 
. н е) усиливает диуретическое действие этакриновой кислоты и уменьшает 
типокалиемию и алкалоз. Иногда возможны головокружение, слабость, понос. Ле- 
чение препаратом следует проводить на фоне диеты, богатой калием, а при необходи- 
мости назначать и препараты калия. Наблюдалась глухота (преходящая и постоян- 
ная) у больных с почечной недостаточностью и при нарушении функции почек (У. 
РШау е{ а1., 1969; \\. Эсвпе!Чег её а1., 1966; а. Маре а1., 1968). Противопоказания. 
Те же, что и при дихлотиазиде (стр. 859). Беременным назначать с осторож- 
ностью. — Формы выпуска: таблетки по 0,05 и 0,1 г — Таш. Ас! е{Васгуп!с! 
0,05 ац+ 0,1; ампулы, содержащие по 0,05 г препарата. Препарат поступает в СССР 
К о тар У 
из Венгерской Народной Республики под названием „Отесу{“. 


7. Производные аминоурацила и птеридина 


АПасИит — Аллацил (Б). Син.: Апипотега@пит*, Апипотетапи!4е, Сафаруйт, 

Мей пе и др. 1-Аллил-3-этил-6-аминоурацил, или 1-Аллил-3-этил-6-аминопирими- 

дин-2,4(1Н.ЗН)-дион. Белый мелкокристаллический порошок; трудно растворим в 

воде, растворим в теплой воде и в спирте. По механизму действия, а отчасти и по 

химическому строению сходен с метилированными ксантинами, в частности с теофил- 

лином. По сравнению с теофиллином и хлортиазидом оказывает более слабое и 

весьма медленно наступающее диуретическое действие. Увеличивает выделение 

почками натрия и хлора, угнетая канальцевую реабсорбцию ионов натрия и хлора, 

особенно сильно — ионов натрия. Не оказывает особого влияния на выведение 

калия, фосфатов и гидрокарбонатов, не угнетает карбоангидразы и сукциндегидро- 
Е теназы. В отличие от ртутных диуретиков и диакарба не вызывает изменений рН 
мочи и не нарушает кислотно-щелочного равновесия; поэтому он удобен для более 
- длительного применения (3. Бафге, 1960). Аллацил оказывает выраженный диу- 
етический эффект и уменьшает застойные явления. Действие наступает спустя 2 часа 

после приема и длится 18 часов. После 3—4-дневного приема диуретическое действие 

з ослабевает. Показания. Применяют в качестве диуретического средства у больных 
- с недостаточностью кровообращения при наличии застоиных явлений и при циррозе 
ени, главным образом при заболеваниях средней тяжести. Препарат обычно не- 

ь О эффективен при недостаточности кровообращения в стадии острой деком- 
я еж ии при тяжелых циррозах печени. Аллацил можно считать довольно эффек- 
а Пе иуретическим средством, когда не требуется неотложного эффекта. Дози- 


а тТивНыМ А ллацил назначают внутрь В средней дозе 0,2—0,8 г (1—4 таблетки) в 
= рование. Негкой и средней тяжести недостаточности до 1,2 г в сутки при 
- день ПР застойных отеках; это количество дают (после еды) в разделенных дозах 
ь тяжелых (в течение 2—3 недель подряд) или ежедневно 3 (—4) дня подряд с 


ь 
и Р5-дневными перерывами. Таким образом до минимума уменьшается раздражение 
Я не «елудочно-кишечного тракта. К препарату нередко развивается толерант- 


ть. Побочные явления. Тошнота, рвота, потеря аппетита, понос,головная боль; 
е м: явления быстро исчезают при ‚ отмене препарата. — Формы выпуска: порошок; 
- 2 аблетки по 0,2 г — ТаЪш. АПаси! 0,2. | 
тнапцегепит” — Триамтерен (Б). Син.: Бугеп, Ругешит, Руфас, Монау!, Тёпат, 
ыы Тейт, Тиапиег!, Тизрап и др. 2,4,7-Триамино-б-фенилитеридин. Активное диуре- 
›е 


С 


нии 


рапия заболеваний мочевыделительных органов 
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едение с мочой натрия без увеличени 
силивающее ВЫВ Е а 
СТВО, бт ляется антагонистом альдостерона. Он тета ывеЛения 
ию калия в дистальных почечных канальцах. Способ», 


тическое сре, 
калия. Триамтерен н 
цию натрия и экскрец 

гилокалиемию, вызы - . 
шать ческий эффект наступает через 15—20 минут, максимальный Эффект набл 
те 9—6 часов после приема препарата. Показания. Назначают при ыы 
ках, связанных с недостаточностью кровообращения, циррозах печени, нефротичес. 
аа синдроме: кроме того, показан при отеках, вызванных кортикостероидами. Мо- 
жет назначаться больным, оказавшимися резистентными или отчасти реагировавшими 
на другие диуретики. Удобно его применение при одновременном лечении наперстян. 
кой, так как он не вызывает гипокалиемии. Дозирование. Триамтерен назначают 
внутрь после еды: а) при самостоятельном назначении — по 0,05—0,1 г (1—9 кап. 
сулы) 2 раза в день (после завтрака и после обеда), обычно ежедневно; при необхо- 
димости дозу увеличивают постепенно. После улучшения состояния дозу можно сни- 
зить до 0,1 гв день или через день; 6) при применении в комбинации с другими дну- 
ретиками — в меньших дозах, напр., сначала 0,05 г триамтерена и 0,025 2 Дихлотиа- 
зида, затем дозируют в зависимости от надобности. Когда триамтерен комбинируют 
< другими диуретиками или когда больных переводят на лечение другими диурети- 
ками, любое добавление калия следует прекратить. Побочные явления. При передо- 
зировке — тошнота, рвота, головная боль, слабость, понижение артериального дав- 
‘ления; возможны гиперкалиемия и гипонатриемия, а при длительном приме- 
нении — повышение уровня мочевины в крови. В таких случаях препарат принимают 
не ежедневно, а через день и в меньших дозах, чередуя с приемом диуретиков группы 
‘бензотиадиазина. Препарат не имеет широкого применения, так как может вызвать 
(при применении больших доз в течение длительного времени) опасную гиперка- 
лиемию и азотемию, а также потому, что давать калий проще и безопаснее (1. Е. Саде 
и соавт., 1971). При интенсивном или продолжительном применении препарата вне- 
запная отмена может вызвать обратный эффект — калиурез. При одновременном 
‘применении с гипотензивными средствами может оказать суммарный эффект. Проти- 
вопоказания. Тяжелое поражение печени, тяжелое или прогрессирующее заболе- 
вание почек или нарушение их функции (при возможном исключении нефроза). 
“Осторожно следует назначать его беременным. — Форма выпуска: капсулы, содер- 
жащие по 0,05 г (50 мг) препарата — Сарз. Тйапчегеп! 0,05. 


Действие, 


8. Антагонисты альдостерона 


Зриопо!асюпит*— Спиронолактон. Син. : Уегозр!оп (ВНР) (Верошпирон), А!асюпе А 
Альдактон А), Зруго|асопе, Зрго!аКюп и др. ЕД Е ОСИ ГО тиоаЩети. 
17В-окси-4-андростен-174-ил) пропионовой кислоты. Препарат представляет с000й 
синтетический стероид. По механизму диуретического действия он является р 
нистом гормона коры надпочечников — альдостерона. Спиронолактон блокируе 
действие альдостерона 1 в дистальных почечных канальцах (в отличие от а 
действие которых осуществляется в проксимальных канальцах): повышает выделе сть 
натрия, уменьшает выделение калия и мочевины, снижает титруемую а 
мочи. Усиление диуреза связано с натрийурическим действием Е и 
Он часто оказывает днуретическое действие и тогда, когда другие диуретик ен- 
фекта на дают. Диуретическое действие ее о окт обы 
ное и проявляется спустя 2—5 дней; максимальный эффекте и 
Но достигается на 3-й день и длится около 48—79 часов оса он зечение 
приема. Вот почему спиронолактон следует принимать по меньшей мере в 3 подхо- 
дней, но не более 10—14 дней, так как может привести к АНИ ыы, 
дящих случаях можно комбинировать его с другими диуретиками а овисти 
влияние которых на диурез синергентно, а на выведение калия — Е Можно 
но. Гипохлоремический алкалоз и гипокалиемию, вызванные салуретиками, 


—... 
ктролитов 


1 ле: 
Альдостерон как минералокортикостеронд регулирует концентрацию э. выведение натрия 
низме: выивать натрий, 


т 
способствует г ых канальцах (понижае' 
«© мочой) и ует реабсо`бции ионов натрия в почечн: способности задер: 


35 раз активнее, 


Усиливает выведение нонов калия. Альдостерон, 
чем дезоксикортикостерон. 


ОС ЕЯ БВ Вы Я Рона а, м мы р бы 


ООС ‚ ЧП Ш 3“ 
м) Вы № 


ихло' и ма : 
ОНА родео о 
секреции ем оффе, причем последний не ВА В ВИЕМ 
нации с производными ан спиронолактона (О. М. Елисеев). В щи. 
способны предупреждать избыток = диуретиками антагонисты спиронолактона 
Цирроз с асцитом, отеки при хи КАИ, ВАО 
ностью (особенно при хроническом и отеки, связанные с сердечной недостаточ- 
неподдающихся лечению другими ди И А Е 
диуретиков; в некоторых случаях Е ры и для усиления действия других 
нию резерпином и салуретиками р. НН: ПИ ПЕрТОНИН Сода 
действия гипотензивных пре ее Змея 
зан при о да. 
К , нной другими диурети- 
м повышенной чувствительности к препаратам А 
калиемией. Для усиления и ускорения диуретического эффекта одновре- 
менно назначают другие диуретики (дихлотиазид, циклометиазил, фуросемид, эта- 
криновую кислоту и др.) — в обычных дозах. Если не удастся получить достаточно» 
сильный эффект, то можно назначить дополнительно гликокортикостероиды (предни- 
зон и др.). При нефротическом синдроме сначала назначают гликокортикостероиды, 
а при необходимости — дополнительно спиронолактон. Дозирование индивидуальное. 
Спиронолактон назначают внутрь обычно в суточной дозе 0,1—0,2 г (4—8 табл.) 
в 2—4 приема. При наступлении необходимого эффекта дозу уменьшают до 
0,075—0,025 г (3—1 табл.) в день. 1) При асците? и отеках вследствие цирроза пе- 
чени, как средством выбора, рекомендуют лечение начинать комбинацией дихло- 
тиазида (25 до 100 мг в день) и спиронолактона по 25 до 50 мг 4 раза в день. Обыч- 
но нет надобности давать калий, когда оба диуретика используются одновременно. 
Эффективность спиронолактона можно увеличить, назначив преднизон или другие 
одственные глюкокортикостероиды. Может оказаться необходимым время от вре- 
парентерально ртутного диуретика. Лечение можно проводить и сле- 
дующим образом: Зачинать по 0,05 г (2 таблетки) 4 а И 
авные промежутки времени в течение дня, по мер МОЖ д цы; Пос: 
р ения достаточного диуреза — попытаться уменьшить суточную дозу. Если в 
те 3-_Б дней не будет достаточного диуретического эффекта, к упомянутой дозе 
спиронолактона следует до 


ти суточную дозу спиронолакт 
а у При отеках сердечного, почечного и иного происхождения 


оза печени): основное лечение — утром после завтрака салу- 
1—2 дня спустя, если не будет диуреза или получится лишь слабый диурез, 


изме (опухоли надпочечников) наблюдаются гиперсекреция 
1 При первичном гиперальдостеро азии ролитов ‘очками.Вторичный гиперальдостеронизм раз- 
альдостерона и езяний в виде Ни персекреции альдостерона в ответ на. стимулы, берущие начало. 
ивается при ряде СТО и торичному типеральдостеронизму, связанному с отечными состояниями, 
1 ечников; К ВТР торонняя сердечная недостаточность, нефротический синдром, деком- 
равосторонняя конические востояния и, Ат, Вторичный гиперальдосте- 


г 
вызывает 9 ефрите с Ро ерей солей, при ограничении Чатрия в диете, при применении моче» 
вахарном диабете, езмерном физическом напряжении. 
Се н с отеками и асцитом необходимо ограничть прием натрия и применять. 
розе печени и следует применять © “ельшой предосторожностью, так ках слишком 
етики; одно ИР вести ПУ лубокому электролитному расстройству, в частности к гипо- 
ирутрый дИуре может По ремическому алкалозу, ато ускоряющему развитие печеночной комы. 
бы пиемическому. ИОВ является комбинация диуретического средства. действующего в проксималь- 
ви ат азиды, фуросемид и Этакриновая кислота) с диуретическим средством, 
На канальцах Вх ь спиронолактон, триамтерен). Производное бензо“ 
ву (напр., ихлотиазид==гипотиазид) вместе со спиронолактоном 


р в 
девобвуюЩ" днуретическое в средством выбора для начального применения. Пра 
я 


тности, 
вляются, по, всей вероя' лее сильным диуретикам. 
100 мг 2 Де’ ьфекта от такой комбинации можно прибегнуть к боле дир 


5“ роса | ‚. ‚ Ва - | 
И м 4 
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ру ‚ретик и вместе с тем 4 раза в дер = * 
продолжают давать салур день по 0,05 г (2 таб 
ронолактона. Диурез обычно наступает через 3—5 дней. После ии Спи. _ ев 
ретического эффекта дозу спиронолактона можно уменьшить; в прбтиВН ения дну- 
е салуретика можно увеличивать суточную дозу спиронолакт 14а должно бы 
х и актона до чение длите 


при той же доз 

3 таблеток до 4 раза в день. Так как нефротический синдром сопровож 

лением больших количеств альдостерона, спиронолактон применяют ‚о ЛАеСя ВЫдДе- времени (2 

вместе с глюкокортикостероидами в тех случаях, когда  ЛЮКОКОртикой, Этих больных тем недост: 

сами не в состоянии вызвать значительный диурез. 3) Одержав = диуретики ретико 

при циррозе печени и у сердечных больных после выведения патол ющая терапия стояте. 

жанной воды: или интермиттирующее лечение — каждый 3-й маны задер- Показания. 

же 4 ты ея можно и в комбинации с ау реКоЫ, я табл. И 

и ти И кри ны Нч можно и в комбинации с И омы мон 

применить для усиления действия О Ц случаях) спиронолактон мо не более 1 ; 

: у зивных препаратов: к основн о 

ей орден по 0,025 г спиронолактона 3—4 раза в 5 ‘лечению акт 

ЕВЕ о еариь вы спиронолактон не понижает о аирь С ми о доби 
ления. При передозировке или продолжительном применен через опре 


почек, ввид 


может развиться гиперкалиемия, а 
‚ также и гипонатриеми 
р я, выражающиеся 
В 
тельно сли! 


тол у т Ут 
овокружении, общей слабости, психическом расстройстве, иногда в 
, ошноте, 


рвоте и кожной сыпи. 
фротическая стадия а очи недостаточность, не- Сойетит: ‹ 
прекомой; отеки / ы ›ирроз-нечени ст й 1 
ть ы р деыееРНЫ гиперальдостеронизмом. Спиронолактон следует т 
также при неполной алан. блокаде (в связ р гипоркалиситей даные 
лиемией). — Фо = локаде (в связи с возможной ка- 1 
ан ею 0,025 г (25 мг) — ТаБи!. ЗригопоГас!оп! 0,025. ал а 
„Уегозр!топ“. рской Народной Республики под названием нескольк 
“ Твеорву ии 
НО СИЛЬНС 
9. Кортикостероидные гормоны побочных 
значают 2 


Глюкокорти 
костерои 
роиды (преднизон, преднизолон и др.) применяют в некоторых слу- личеством 
день по 


чаях в качеств 

бессолевой И Ове средств, но применение их требует соблюдения строгой 

чальная доза преднизона для ты при нефротическом синдроме: на- день по 
терных случаях возможно и о и детей старше 10 лет 75 мг в день (в рефрак- до3—4 ра: 
детям моложе 5 лет — 40 мг в де 00 мг в день), для детей от 5 до 10 лет — 60 мг, а от ть 
чение следующих 8 дней: мены. Э1И ДОЗЫ до получения эффекта дают и еще в те. Другие д: 
старше 10 лет каждую н м дозу постепенно снижают (напр., у взрослых и детей БирвуИ 
40 мг в день), Жеоьый еделю на 10 мг до достижения поддерживающей дозы внутрь. 
течение нескольких мес ющую дозу дают 3 раза в неделю с 4-дневным перерывом в значают 

яцев в зависимости от случая. 2) Кроме того, они оказывают 


благоприятное 
и НЫ и при рефрактерных отеках сердечного 
на | кг веса тела в день ы роисхождения: преднизон в дозе 0,5—0,75 мг 1.) 
о уменьшают. По В 6—10 дней, а после наступления днуреза дозу по Егисё$ Ут 
влениях и противопоказаниях на ср. 2215 остероидах, их побочных оы Со 
В ника мож. 
(не менее 8 
10. Производные ксантина примен 
Производные ксанти 2 р жеы 
шают объем клубочковой (или диоксипурины) усиливают почечный кровоток и повы" кока ВВ 
цию натрия и воды в фильтрации; отличаются способностью ограничивать реабсорб раза в д. 
новые диуретики, но ие В прошлом их применяли как классические ксанти- НИИ : 
значение. Наиболее а открытием ртутных диуретиков они почти потеряли свое прежнее р‹ р 
еофиллин оказывает бен диуретическое действие оказывает теофиллин н теобромни" а вия 
Г обромин. Однако дей олее выраженный, но менее продолжительный эффект, чем те- Е бы 
прекращаетс ствие производных ксантина очень быстро а ; 
пенно уменьшается ет вообще диурез длится лишь несколько дней, после чего посте- А ни 
которых необходи о, наблюдается при распространенных отеках, для мобилизации алтыйр я 
торое вре мо либо менять лекарственное средство, либо прекращать на 34 Примен 
их лекарственных средств воспалител! 


мя его п 
рименение (пауза). Вот почему прием эт 
55 Лекарственная 


стоятельно, 
не наз Ч 
Показания. 1. Отеки с с дру азначают само- 
ердечног ругими диурети | : 

нимает диуретики этой те происхождения, В ем (см. МоуигИ, стр. 853). 
включают другие стимулируюн ы, применяют чисто ен ее а 
дни, яблочные дни, р Уующие диурез мероприят ические средства или 

› дни приема то риятия (молочные дни, картофельные 


: Н лько к шей м м 

не более | л жидкостей в сути а АЕ а яблок или, по меньшей мере, прие 
) гкой диеты) или, если необ 

у ходимо, 


назначают другие диуретик 
ИКИ. Е 

нисм Почек иногда О р ОрАСВОЖ вне к отекам больные с заболева- 

можно добиться полного о ИВ на диуретики этой группы. При этом 

через определенные оеоживання, И здесь пронзводные Хелитиие следует Давать 

почек, ввиду опасн ь у ‚ тем более что у больных с забол 

ЕО гена б ости наступления уремии во время р ат мя 
ком быстрое обезвоживание. дратации, совсем нежела- 

СоНепит: см. стр. 552. 


Треофгот1 пит. В качестве диу 

. я етич < г. 

колье диуретического средства по 0,5 г3 раза в день 2 дня под- 
м г 634 г днеи паузы повторить прием препарата ит. д. Другие 
д. . р. . аще применяют его растворимые соли: 


а р В качестве диуретического средства по 0,5— 

у а ды в порошках или растворах 2 дня подряд, после 
нескольких дней паузы повторить ит. д. 

ТвеорнуШпит (Теофиллин). Наиболее сильное диуретическое средство этой группы, 
но сильно возбуждает ц.н.с. Часто сочетают с наперстянкой или (для уменьшения 
побочных явлений) с РвепорагЬИа!ит или ВеПадоппа. В качестве мочегонного на- 
значают 2 —3—4 раза в день по 0,1—0,2 г в порошках (капсулы) с достаточным ко- 
личеством жидкости после еды или в суппозиториях.Лучше всего начинать с 2 раз в 
день по 0,1 г, при недостаточном действии на второй день увеличить до 2 раз в 
день по 0,2 г в течение 1 или 2 дней, в редких случаях приходится повысить дозу 
до3—4 раз в день по 0,2 г. Если после 2-дневного приема эффект не наступает, то пре- 
парат отменяют. Содержится в некоторых ртутных препаратах (МоуцйЁ и др.)- 
Другие данные и максимальные дозы — см. стр. 35. 

й стр. 607). В качестве диуретического средства назначают 

и о 0 т в таблетках или капсулах после еды. На- 

ог — по 2—3 суппозитория в сутки- 


значают также в суппозиториях по 0, 


дства растительного происхождения 


Син. Вассае Заирет (Можжевеловые 
ишко-ягоды дикорастущего кустар- 

и высушенные зрелые ш г у у 
ягоды). Собранные сю ип!региз сопитит$. Содержит эфирное масло 
ника можжевельнии органические кислоты, смолы и другие вещества. Иногда 


(не менее 50%), СаХЯР» ®, честве мочегонного средства при оте- 
применяют В чо недостаточностью, в виде настоя (1 чайная ложка на 
ках, связанных © серд писпит лиирег! 19,0 : 200,0) — по 1 столовой ложке 3— 
или Е. И ачают с ацетатом калия. Побочные 


11. Мочегонные сре 


Егисё$ Зиап!грег® — Плод можжевельника. 


стакан кипятка, а. Чаще назн 
ю врача. 
4 раза в день по Нач тические явления. Противопоказания. Нефрит, неф- 
явления. Тошнота, р ‘ска: в упаковке по г 
розо-нефрит. — р вы полокнянки. Син. Медвежье ушко. Собранные в начале 
: 19 — Ли икорастущего кустарника толок- 
Е. уае иг51! лодов листья д у у 
а Ее а шз!. Содержит гликозид арбутин (до 


созр 
или с начала 105 ИУ 
цветения _ АгсюзбарйУ организме на гидрохинон (двухвалент- 


ой 
нянки обыкновени ийся В у д 
3.5% и больше), ое вещества (30—35%), очень горький эреколин и 
эВ глюкозу, Е. Оказывает действие только в щелочную мочу. 
ЕН флавоноловый пи Е ‘дезинфицирующее и вяжущее средство при 
ак моче ‘го пузыря и мочевых путей, прежде всего при 


еняют мочево 
тельных заболеваниях 


55 Лекарственная терапия 


я заболеваний мочевыделительных органов 
866 : сх 


хшШ — Фармакотерапи 


ите с аммиачным разложением Мочи — в ви 
хронических т О тОНЫЕ ложки 3—4 раз в день за полчаса РУ ст 

И ре по | столовой ложке на 2 стакана воды и кипятят до О 

лой водой или В а кана, который следует выпить за 1 день. Листья о 

м Е и до кипячения замачивают в холодной воде. Детям в ИЕ т 

НЕ 0751 3,0 : 100,0 — по Г десертной ложке 4 раза в день ребенку 

Е Побочные явления. Окрашивание мочи в темно-зеленый цвет. Против, 

показания. Беременным назначать с предосторожностью— может вызвать сокращения 

матки (2). Не назначать одновременно с солями алкалоидов, гексаметилентетрамином 

и шелочными препаратами. — Форма выпуска: в упаковке по 100 г. 

Зрес1ез @игеНсае — Чай мочегонный. Состав: листья толокнянки (Ро1. Оуае игз) — 
Зч., цветы василька (Е1огез Сеп{ацгеае суап!) и корень солодки (Кад.С1усуггЬ1зае)— 
по | ч. Одну столовую ложку заварить стаканом кипятка, настоять 30 минут, 
остудить, процедить; принимать по 1 столовой ложке 3—4 раза в день. — 
Форма выпуска: в упаковке по 100 г. 

Нега ЕдибеН® — Трава хвоща полевого. Высушенные надземные вегетативные части 
дикорастущего многолетнего растения хвоща полевого—Е ди!зефит агуепзе. Содержит 
большое количество кремниевой кислоты (до 10%), вяжущие вещества, сапонивы, 
яблочную кислоту и другие вещества. Иногда применяют в качестве 
мочегонного средства при сердечных и иных заболеваниях, сопровождающихся за- 
стойными явлениями — в виде отвара (Рес. Неграе Еди!зеН 10,0: 200,0) или 2 сто- 
ловые ложки заварить в стакане кипятка, настоять и пить по 4 стакана 3—4 раза 
в день. — Форма выпуска: в упаковке по 100 г. 

РоЙит Огоз1рноп! — Лист ортосифона. Син. Почечный чай. Содержит гликозид 
ортосифонин, сапонины, эфирное масло. Оказывает умеренное мочегонное и умерен- 
ное спазмолитическое действие. Иногда п рименяют при отеках на почве 
сердечной недостаточности и нарушении функции почек, кроме того, при холецисти- 


5—10% 


тах — в виде настоя (1тЁ. 101. Огноз1рВоп! 3,0 : 200,0) — по \/» стакана за 20— 
ее о до еды 2 раза в день (пить в теплом виде). — Форма выпуска: в упаковке 
по & 


Б. АНТИСЕПТИКИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ, 
СУЛЬФАНИЛАМИДЫ И АНТИБИОТИКИ 


Во всех случаях имеющегося цистита или цистопиелита перед началом лечения 
нужно исследовать реакцию мочи и установить возбудителя путем микроскопического 
исследования осадка свежей мочи или путем посева, а в случае необходимости слела"> 
н антибиотикограмму. В кислой моче обнаруживают обычно Вас. со, а при ней- 
тральной или шелочной реакции мочи — чаще всего кокки. Гексаметилентетрамия 
действует в кислой моче, а фенилсалицилат (салол) — в щелочной. 

ротропнн), 


НехатеНу[ет{етапипи® — Гексаметилентетрамин. Син.: Ого#гортит (Ур г 
Мепепапипии* и др.^. Бесцветные кристаллы или белый кристаллический ы 
без запаха, жгучего и сладкого, а затем горьковатого вкуса. Легко растворим в т 
и спирте, очень мало — в эфире. При нагревании улетучивается, не плавясь. 
ные растворы имеют щелочную реакцию: рН 40% раствора-=7,8—8,2. Раствор ОЕ 
саметилентетрамина для внутривенного введения приготовляют асептически. с. 

ладает бактерицидными свойствами, основанными на его способности расщепля" ея 

в кислой среде с образованием формальдегида. Не действует в щ ел лена 

моче. Применяют в качестве антисептика при лечении инфекционных заб ати 

ний мочевых путей, но в значительной мере вытеснен сульфаниламидами т ко. 
биотиками.Применение препарата покаеще имеет некоторое значение у орга 
ой недостаточностью, так как он лишен токсичности, даже при Залежи кция 
зе Мепольуется также при резистентных инфекциях. Эффективен АМК По- 

г ных кишечной палочкой, меньше — при инфекциях, вызванны? елиты); Кро- 

зания.1.Инфекционные процессы в мочевыводящих путях (циститы и ыы 


т. 
1п(е), 

д в : тоогт, сут, 

Сузповей? Кое Синонимы гексаметиленте рами а: Атите). прот, ИЯ 


пе, тот а ео Роге), Нехаогийпе, Нехапии(е), Н' 


ме то 
ке мс 

в де 
ница 
цикл 
Дози| 
расте 
кисл‹ 
Так в 
реаки 
следу 
ну, н: 
ре 4,1 
и аит 
метил 
6) В! 
нальн 
или Ч 
явлен 
матур 
экзан' 
крати 
ней м 
выпус 
0,25 а 
40% р 
Са!сех 
ЦИЯ. 
раст 
ных 
табл 
Рнепу! 
Фенил 
бесцве’ 
спирте 
фенилс 
фенол, 
ты рас! 
фицир: 
случае 
ровани 
препар 
Цистит. 
молити 
ШИМ со, 
ствие. | 
различ! 
Отоза]и 
нилсё 
пиели 
Везао!и 
савки 
Отгоъеза! 
метил 
Тапзаши 
0,3 г. 
Производи 
Еигадоп! 
лонеф! 


хШ. Ан 
ЧИ. Б. энтисептики мочевых п 


тей 
У "› сульфаниламиды и антибиотики 867 


ме того, до и после катетеризан 
ке мочи, простатите. 2 ея 
в день). 3. Холециститы, холанги 
ница, полиморфная эритема ид те 
циклиты, кератиты и др.). 4. и 
Дозирование. а) Внут 


Утрь по 0,3— 
растворе (в жидких аа г 


р 
. Мочекислый 


или цистос т 
цистоскопии, при послеоперационной задерж- 


а а уратурия (внутрь по 0,25—0,5 г 3 раза 
аллергические кожные заболевания (крапив- 
о РОЗЫ лишай, заболевания глаз (иридо- 
зания для внутривенного применения — см. ниже. 
— 0 раз вдень в таблетках, капсулах или 
кислой реакцией, солями а формах несовместим с кислотами, веществами с 
Так как он действует только 3 дов и солями других содержащих азот соединений). 
реакцию на лакмус), при ще; кислой среде (моча должна постоянно иметь кислую 


лочной реакции мочу ‹ аоаным с 
следует назначать я мочи наряду с гексаметилентетрамином 
у вещества, способствующие переходу реакции мочи в кислую сторо- 


ну, напр., уюс в Е 

ре 4.0 я ое а (Асацт НудгосМогеи тм аЙивит) —враство- 

г аит) по 6,3—0,5г несколько лее Ы аза в день или хлорид аммония (АттопИ сНю- 

метилентетрамина в А В Для предупреждения расщепления гекса- 

6) Внут р о О начают натощак или до еды за 30—40 минут. 

—430% раствор применяют при эпидемическом цереброспи- 
нальном менингите, летаргическом энцефалите (по 2—5 мл 40% раствора ежедневно 
или через день), эпидемическом полиомиелите, арахноидите, гриппе и др. Побочные 
явления. Иногда и особенно при болыших дозах наблюдаются альбуминурия, ге- 
матурия, геморрагический цистит, спазмы мочевого пузыря, понос, головная боль, 
экзантемы. При возникновении таких явлений применение препарата следует пре- 
кратить. Противопоказания. Нефрит. Не назначать при остром цистите или, по край- 
ней мере, не давать в качестве единственного антисептика мочевых путей. —Формы 
выпуска: порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — ТабшеНае Нехате{пу|ет{егашии 

0,25 ац+ 0,5%; ампулы по 5 и 10 мл 40% раствора — Зои о Нехатену!ещетатии 

40% рго {пес Нот! физ 5,0 ацё 10,0%. 

Са1сех — Кальцекс. Комплексное соединение гексаметилентетрамина и хлорида каль- 
ция. Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса, хорошо 
растворимый в воде. Применяют внутрь по 1 таблетке 3—4 раза в день в началь- 
ных стадиях гриппа и ЕЕ Е Е: Форма выпуска: 

аблетки по 0,5 г в упаковке по 10 штук — 1. „Са!сех“ 0,5. 
РНепу за|су!аз® — Фенилсалицилат. Сия.: РиепуНит зайсуИеит®, ее 55 

Фениловый эфир салициловой кислоты. Белый кристаллический порошок или мел 


бесцветные кристаллы со слабым запахом. Почти нерастворим в воде, растворим в 


Й иеме внутрь в щелочной среде кишечника 
спирте и растворах едких щелочей. При пр утр 


составные части — салициловую кислоту и 
т расщепляется на свои : 
паз шаеутиетающее действие на кишечную флору- Упомянутые продук: 
о я, отчасти выводимые почками, могут оказать также некоторое дезин- 
ИЯ евых путях. особенно в мочевом пузыре; в последнем 
фицирующее влияние в СРВ салициловая кислота (60%). Показания и дози- 
й ны у 
случае действует глав 


го в комбинации с другими 
у ошках и таблетках (часто } 
рование. Назначают внутрь в пор ках и иты Энтероколиты), а также и при 


к Е х 

препаратами) при ТО 5г3—4 раза в день, часто в омОНЕяЯ ая: 

— Ь , Е 

циститах и пиелитах ими И ИНЫМИ средствами. Побочные явления. СЛЕ ых те 

молитическими, вяжу а (40%) при больших дозах может оказать ны ческое д! г 

шим содержанием авт мочу в зеленый цвет. — Формы выпуска: порошок и 
ствие. Препарат о : 


таблетки: 
различные комбинированные кащие по 0,3 г гексаметилентетрамина и фе- 


2 . 
Отозашт — Уросал. Таблетки, содер как антисептическое средство при циститах, 


трь 
нилсалицилата. Применяют вну р 


аза в день. 

‹ аблетке 2—4 Рз ева 

пиелитах, колитах 1 бренй содержащие фенилсалицилата 0,3 г, экстракта кра 
ол. , 

Веза1о!ит — Бесал 


савки 0,01 г. пол. Таблетки, соде 


— Уробеса: красавки 0,015 г. 
О зяби 0,25, г, т ержащие фенилсалицилата 0,3 г и танальбина 
ал. Таблетки, 


Тапза!ит — Танс 


0,3 г. . Е 52 
Производные нитрофурана: фекциях мочевых путей (пиелиты, пие- 


ачают при ин ы 
Еигадот лит (фурадонии), Риты, кроме того, для профилактики урологических 
циститы, 
лонефриты, 


1 диатез и 


ржащие фенилсалицилата 0,25 г, гекса- 


— Фарм ий мочевыделительных ы 
Ф иакотерапия заболеваний 


} инфекций при урологических операциях, цистоскопии, катетеризации и мы 
| ах 
] см. стр. 867, 294. 


РигазоНпши (Фуразолин): см. стр. 294. 
| Ригабтит (Фурагин): см. стр. 2%. : . 
| Ас4ит паНарсит — Кислота, Е ия нов (ВНР) (Невигра- 
мон), № егат (Неграм), Май! хапит, а 41х1с Ас1а, Мапа!хт, Мев-Сгат, М овгат, 
У пютуоп и др. 1-Этил-7-метил-4-он-1,8-нафтиридин-3-карбоновая кислота. Кри- 
| сталлический порошок светло-желтого цвета. Синтетический антибактериальный 
| препарат, близкий по типу действия к антибиотикам. Действует бактериостатически 
|| и бактерицидно, главным образом на грамотрицательные микроорганизмы: кишечную 
палочку, дизентерийную и брюшнотифозную палочку, вульгарного протея, аэробак- 
тера, палочку Фридлендера и некоторые штаммы синегнойной палочки. Неактивен 
в отношении грамположительных кокков (стрептококков, стафилококков, пневмокок- 
ков) и патогенных анаэробов. Быстро всасывается из пищеварительного тракта; около 
80% выводится с мочой в первые 8 часов после приема препарата. Во многих случаях 
оказывает хорошее действие` даже при тяжелой и осложненной инфекции или когда 
микроорганизмы приобрели резистентность по отношению к антибиотикам и суль- 
фаниламидам. Совместим с левомицетином, тетрациклинами, пенициллином. Пока- 
зания. 1. Инфекции мочевых путей (циститы, пиелиты, пиелонефриты), вызванные 
чувствительными к препарату микроорганизмами (см. выше); оказывает 
|4 лучший эффект при острых инфекциях. Крометого, назначают 
профилактически (до и после операций) при урогенитальных и гинекологических 
вмешательствах и др. 2. Можно назначать при холециститах, энтероколитах, воспа- 
лении среднего уха и других заболеваниях, вызванных чувствительными к препа- 
рату бактериями, в том числе и резистентными к другим антибактериальным препара- 
там. Дозирование. Препарат назначают внутрь взрослым по 0,5 г (1 капсула), а 
при более тяжелых инфекциях—по 1 г (2 капсулы) 4 раза в день в течение не ме- 
и нее 7 дней; при хронических и тяжелых инфекциях, однако, рекомендуется в начале 
| р лечения давать в той же дозе в течение | —2 недель с тем, чтобы уменьшить развитие 
| резистентности бактерий. При необходимости более длительного лечения дозу умень- 
м шают до | капсулы 4 раза в день. Детям назначают приблизительно по 50 мг 
| $ (0,05 г) на 1 кг веса тела в день, распределенные на несколько разовых доз, или в 
| 
} 


: суточной дозе детям от 2 до 6 лет — 0,25г (разделить на 3—4 приема), от 6 до 14 лет — 
| по 0,5 г (в 2—4 приема). Побочные явления. Тошнота, рвота, понос, головная боль, 
головокружение; реже — сонливость, слабость, зуд, высыпания, крапивница, в 

И —. зозинофилия и умеренная лейкопения, повышение температуры; А 

УВ вительности к солнечному свету (фотодерматозы); при ббльших дозах — угне ет 

|" дыхательного центра; псевдоположительная реакция на сахар. Обычно хорошо пе. 
( реносится даже при более продолжительном лечении или у больных с нарушение, 
печеночной и почечной функций, но при лечении, продолжительностью более 1 И. 

лень рекомендуется контролировать функцию печени и кровъ.Противопоказания, 

Нарушение функции печени и угнетение дыхательного центра. Не назначать де ные 

до 2-летнего возраста и женщинам в первые 3 месяца беременности. Рекомендуем ыы 

дозы не удваивать своевольно без тщательного контроля врача. Применять с боль, 
предосторожностью при недостаточности функции почек. — Форма выпуска: ВАО 

по 0,5 г. Препарат поступает в СССР из Венгерской Народной Республики под о и 

Ю „Меу!агатоп“ (Невиграмон), из Социалистической Федеративной Респуб! 

тославии под названием „Мергат“ (Неграм). успехом — 


й 
| | Сульфаниламиды. Назначаются при стрептококковых инфекциях, со слабым м 
| 


фк стафилококковых; при инфекциях, вызванных кишечной палочкой 11 ло. 
ой асу1-паёит (стр. 310) и другие сульфаниламиды (они действуют пр и 
& о Аа мочи) — циститы, пнелиты, пиурия, см. стр. 302—303 (т т 
В. и иотики. 1. Рес ИИ пит (стр. 396, 343) — при инфекциях мочевых Я (спре- 
| ы ствительными к пенициллину грамположительными микроорганизм . 

| Коки и стафилококки). 2. З#теротусшши (стр. 371), тетрацик рица- 


| левомицетин тей. вызванных грамотри"“_ 
стр. — чевых путей о 
М тельныви и (СТР. 366) — при инфекциях мо утей, ы 


ВИ ложительн 


ину гра 
микроорганизмами, и вызванных резистентными лиги (стр-316)» 
ыми микроорганизмами. 3. Другие антибиотики: Егу гот) 


№ у. 
М от 
внут 
при. 
табл. 
Против 


Ех{гас 
расте 
горы 
Обла 
моче! 
рата: 
тию) 
но оп 
ЦИИ п 
Назн 
прием 
3 раз: 
жЖидк 
20—3 
ные я 
мочи 
препа 
„Сук 
Сузеп 

кор 
спи 
тИч‹ 
вые 
МОЧ( 
НЯК 


Спазмол! 
764—7 
Синтетич 
колике 


1564—156 
1564 
Юр. Кай 
Адиа 
Адиа 

М. О. 

5 раза 


ХШ. Г. Рецепты 869 
Моуо отит (ст 5 . 28, 

Меотус пит Черт Четатусти (стр. 385), Ро1утухшй М зиМаз (стр. 386), 
внутренних органов. т (стр. 387) — при монолназе (кандидамикозе) 
при трихомонадн отопас! Чит — не является антибиотиком (стр. 289) — 


ом уретри с ® 
табл. на стр. Уретрите. В связи с действием отдельных антибиотиков — см. 
р к д 


Противотуберкул 
езные 
‚ препараты. При туберкулезе почек и мочевых путей — см. стр. 695 


В. Е 
ЕЯ А ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
ва инк ее $ ссшт — Экстракт марены красильной сухой. Экстракт 
горького вкуса. т Гигроскопический порошок бурого цвета, сладковато- 


ит гликозиды, производные окси- и 
Обладает спазмолитическим и . г `сводетвом разпыж 


диуретическим действием и свойство а 
мочевые конкременты, содерж : л = Применоние нь 


В ащие фосфаты кальция и магния. Применение препа- 
в НЫ мелких конкрементов и песка, Ба рези лВ с 
. . Применяют при почечнокаменной болезни, когда не показа- 
но оперативное вмешательство, в качестве профилактического средства после опера- 
ции по поводу мочекаменной болезни и при воспалительной фосфатурии. Дозирование. 
Назначают внутрь в виде таблеток по 0,25 г — по 2—3 таблетки (растворенные перед 
приемом в 1/› стакана теплой воды, предварительно подкисленной лимонным соком), 
3 раза в день, или же в стакане молока. Во время лечения следует принимать много 
жидкостей и соблюдать диету, способствующую подкислению мочи. Курс лечения 
20—30 дней. При необходимости курс лечения повторяют спустя 4—6 недель. Побоч- 
ные явления. Препарат окрашивает мочу в красноватый цвет; при окрашивании 
мочи в буро-красный цвет следует уменьшить дозу или временно прекратить прием 
препарата. — Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. Входит в состав препарата 

„Су$епа!“ (см. ниже). 

Суета! (ЧССР) — Цистенал. Препарат, содержащий в 10 мл (1 флакон) настойки 
корня марены 0,0093 г, магния салицилата 0,14 г, смеси эфирных масел 5,75 г, 
спирта этилового (95%) 0,75 г, масла оливкового до 10 мл. Оказывает спазмоли- 
тическое и умеренное мочегонное действие. Обладает свойством разрыхлять моче- 
вые конкременты, содержащие фосфаты кальция и магния. Расслабляя мускулатуру 
мочеточников, облегчает прохождение мелких конкрементов и песка. Приме- 


няют при почечнокаменной болезни — внутрь по 5—10 капель на кусочек сахара 


жогу, то принимать после еды). 
за 1/, часа доеды (если препарат вызывает изжо у р ды) 


‹ о. При частых приступах колик 
‘пе колики — До 20 капель однократн { 
о 10 капель 3 раза в день. Противопоказания. Острый и хрониче- 
Е гломерулонефрит, нарушения функции почек, язвенная болезнь желудка. — 


: о 10 мл. 
Форма. выпуска: флаконы п 
Спазмолитические средства. Назначают при тенезмах мочевого пузыря — см. стр. 


ы а ен: Зразто!уНпит, Агрепа!ит и др. применяют при почечной 
интетич - 


колике — см. стр. 766—770. 


г. РЕЦЕПТЫ 
|. МОЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 


: 1565 
етики: | 
1564—1568. Осмотические диур Зла. дзена а 
о КайИ асейаН5 ео | Адшае Мешнае р!р. 250,0 
|. А й | : : : А 

Р Адиае Мепае р1р. аа 100,0 | Знир! знирИс! з 50.0 
Адшае ЧезНПацае . ке м М. О. $. По 1 столовой ложке 4— 

М. Ш. 53. По 1 столовой лож РЕВ в ДЕНЬ ее. 


5 раза в день ма 


870 ХИ 


1566—1568. При отеке мозга и др.: 
1566 


Кр. Огеае рго 1пресНоп! из 30,0 


(45,0; 60,0; 90,0) 
р. а. м. 2 м 1авепв 


5 (см. стр. 848). К каждому 
флакону прилагается флакон с раст- 
ворителем 

1567 

Юр. МаппИоН 20,0 


р. +, 4. №. № 1авеп5 
> (см. стр. 848) 


1568 

Юр. $01. @1исоз! 25% аш 40% 
25,0 (50,0) 

р. +. 4. М. б ш амтр. 

$. (см. стр. 849) 


1569—1571. Кислотообразующие диуре- 
тики: 


1569 
Вр. АттопИ сШог1 а! 0,5 (0,25) 
О. +. 4. М. 40 ш сарз. вейа+. 
(5. ш оаНз) 
$. По 3—4 капсулы 4 раза в день 
(см. стр. 849) 


1570 

Вр. $01. АттопИ сВ1ог!4! 5% 200,0 
О. $. По 2 столовые ложки на 
|, стакана воды 5 раза в день после 
еды в течение 3 дней до введения мер- 
кузала или новурита (см. стр. 849) 


1571 
Вр. $01. Саи 
сШога! 10% 200,0 
р: $. Развести | столовую ложку 
в (1, стакана воды. Принимать 
4—5 раза в день за 30—40 минут до 
еды в течение 3 дней до введения мер- 
кузала или новурита (см. стр. 850) 


1572—1576. Кардиотонические диуретики: 
1572 


Кр. Ршу. ГоПогит РувНаИз 0,05 
О. +. 4. М. 50 ш Чаи. 
$. (см. стр. 587) 

1573 

Кр. Ех. 101. РавНаИз з1сс! 0,2 
Ь. +. 4. М. 12 ш ми. 
$. (см. стр. 588) 

1574 

Бр. РАвнохит 0,0001 
о Е 4. М. 40 ш аи. 

. (см. стр. 588) 


ва. . @ 


| — Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов 


1575 
Вр. Зирроз. сит О1&Йохшто 0,00015 
БМ. 10. $: (см. стр. 588) 


1576 
Кр. Р1вохтиш: аЪц. и атр. — 
см. стр. 590 
Сеап14ит: фаЪи|., 301. 
см. стр. 592 ыы 
Асеёу1 1 ох! пит: аби]. и атр. — 
см. стр. 593 , 


и другие препараты—см.стр.589—595 


1577—1580. Ртутные диуретики: 


1577 

Кр. Мегсиза! 1,0 
О. +. 4. М. 10 шатр. 
5: (см. стр. 853) 

1578 

Кр. №оуци 1,0 (2,0) 


О. +. 4. М. 5 ш апр. 
5. (см. стр. 853) 


1579 
Юр. Зиррозйог!а сит МоуигИо 


О, М. 5. 5. (см. стр. 853) 


1580 

Кр. Ргошегап! 0,0183 
О. +. 4. М. 10 ш аш. 
$. (см. стр. 853) 


1581.Сульфаниламидный ингибитор кар- 
боангидразы: 
Вр. П1асагЬ1 (РопигИ, Р1ашох) 0,25 
О. +. 4. М. 24 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 854) 


1582—1587. Салуретики: 
1582—1585. Производные бен- 
зотиадиазина идр-: 


РА Вов }а2191 

Юр. Ро !а2191 

Е (Нуроаз14!) 0,025 
р. +. 4. М. 25 ш Чавш. 


5: (см. стр. 857) 
1583 ь 5 
Юр. СусотеН\а2191 0,000 
р. + 4. М. 20 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 859) 
0,04 


1584 . 
Юр. Еигозепиа1 (Газ!х) 
р. Е 4. №. 50 Ш {аБи1. 
5. (см. стр. 859) 


159 


1585 

Бр. $591. Еигозета: 1% 
О. 1. 4. М. 5 атр 
$. (см. стр. 859) ь 

1586 


Вр. Ас1а! еПасгуп1с; 
беду И 
О. +. 4. М. 20 п фаъш]. 
5. (см. стр. 860) 
1587 
Вр. $01. Ас! е{Васгупе!: 
см. стр. 860 


2,0 


0,05 (0,1) 


1588—1589. Производные Е 
ии: аминоурацила 


_ХШ. Г. Рецепты 


871 


1591. Кортикостероидные препараты: 
Ргедп!зопит, Ргедп!5оопит 
и др.: см. стр. 864. 


1592—1593. Производные ксантина: 
1592 
Кр. Твеофтопип! 
О. +. 4. М. 10 ш4аБш. 
$. (см. стр. 865) 
1593. 
Кр. $ирроз. сит ТвеорнуЙ то 0,1 (0,2) 
О. +. 4. М. 6. $. (см. стр. 865) 


0,25 


1594—1596. Мочегонные растительного 
происхождения: 


1588 ма, 1594 
Кр. АПас! 4 0,2 Вр. Зресегит АйтеНсагит 100,0 
г га м ав ме В. ‘5 (см. стр. 866) 
: 1595 
1589 : Юр. Ш. Нисшит 
Юр. Тнапцегеп1 0,05 Зишрег! 10,0 : 200,0 
О. +. 4. М. 20 ш сарз. 5 (см. стр. 865) 
5: (см. стр. 861) 
1596 . и 
1590. Антагонист альдостерона: Вр. Ресос М 1оЙогит | з 
Вр. Зртопо|асфоп1 Пуае игз1 10,0 : 180,0 
(Уегозроп) 0,025 р. ©. (см. стр. 865) 
О. +. 4. М. 20 ш Чаьш. 
5. (см. стр. 862) 
Комбинированные рецепты 
1600 
1597 ; ги ЕирвуЙ т! 0,1 
Кр. и уе НайИз и (0,1) Кр. Ечр ей  Тнеорвуи1 0,15) * 


М. Е ршу. РО. +. 4. М. 12 
$. По порошку 2—3 (—4) раза в 
день (см. стр. 587) 


1598 ВЕ. й 
Юр. Ршу. 101. рва р 
01. Сасао 
М. Г. зирроз. гесёа1е 
р. +. 4. М. 12 
$. По 1 суппозиторию 
кишку 2—3 раза в день 


в прямую 


1 ; 
Е Го1. а 0,5—1,0: 
тир! эипрИс!$ а 

й ложке ЗР 
2:8 По ЕН 
в день внутрь ( о" 
ложки в клизме 2 раза в 


Ршх. 101. ГиНаИ$ 0,1 
Засспаг! 1ас $ 0,3 


М. Е. рш\. БО. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку 3 раза в день 
1601 
Вр. Твеорву! т! _ 0,3 
Р|вепоБагь На! 0,05 
Ршу. 1ю1. РувЦаИз 0,03—0,05 
М. 1. ри. Ш. +. 4. №. 10 
$. По 1 порошку 2 раза в день 
1602 
Юр. Твеорпу Ши 0,1 
ь Засспаг! 0,2 


М. 1. ршх. Ш. +. 4. М. 12 
$. По 1 порошку 3 раза в день 


ХШ — Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов 


872 : Е 
и Зтир1 СИН 
Вр. ТнепизаН 6,0 Адиае дезНПа{ае аа 100,0 
Адиае Меп(пае р!р. и 05 | М. РО. $. По 1 столовой ложке каж. 
Аацае дез Па{ае аа 100,0 — дые 3 часа (при циррозе печени 1620 
М. О. 5. По 1 столовой ложке 3 ра- | экссудативном плеврите) з коли 
ЗавдОь | 1605 
1604 | Кр. Мжга зо]уепз; В 
Вр. 119. Ка! асейа{1$ г | см. рецепт № 1065 на 1621. 
Р. сен стог аа 20,0 р 3. КР. 
|. АНТИСЕПТИКИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ, у 
СУЛЬФАНИЛАМИДЫ И АНТИБИОТИКИ 5. 
1, Готовые лекарственные формы 
1606 | 1612 
Кр. Нехатету!е{егат!ш! 0,5 (0,25) Кр. Еигахо п! 0,05 1625. 
О. +. 4. М. 10 ш Чаи. | р. +. 4. М. 10 (20) ш вьи. Кр. 4 
З (см. стр. 866) | 5 (см. стр. 294) ь 
1607 1613 р 
Кр. $501. Нехате{ву]ет{е ат! 40% Вр. Еигавйи 0,05 5 
5,0 (10,0) р. +. 4. М. 10 (20) ш ЧаБш м 
ЕЕ М шар. а Спали а 
$. — (см. стр. 866) 4 Ве и 
1608 Е Е 5 162 
Вр. ТафщеНаз „Огозаит“ Кр. РигазоН4ог! $ 62 * 
О. М. 6 (12). $ - ] р. +. а. М. 20 ш ЧаБш. Бр. № 
М чу (см. стр. 867) 8. (см. стр. 293) = 
1609 
Е: 1615 М. 
о „Везаюит Кр. Ас1а! пай ах! Е р. 
- М. 6 (12). $. (см. стр. 867) (Ме\1егатоп, Месгат) 0,5 $5 
1610 р. +. 4. М. 56 ш сарзш. 2— 
Ко. ТабшеНаз „ОтоБеза!о шт“ 5. (см. стр. 868) 1627. Г 
р. М. 6 (12). $. СВ 6 1616 салатнь 
1611—1614. Прои отр, Юр. ЗиМапЙапиЧа: см. стр. 868 Вр. = 
— ° зводные : а 
1611 о зд а 1617 р Ма 
Вр. Еигадоп!и1 0.05 Юр. АпНЫоНса: см. стр. 868 м. : 
Р.Ф М. 20 п Чави. 1618 В 
` (см. стр. 867, 294) Юр. Тирегсшоз{а са: см. стр. 695 Е 
едой 
Ш. СПАЗМОЛ ИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
(при болезненных спазмах мочевых путей и почечнокаменной болезни) 
1. Готовые лекарственные формы 
1619. См. рецепты № 1507—1528 на’стр. 840—841 рр 
1 Цел 
РН 6,4—7 


== ‚вы. хи 


Г. 


я Рецепты 873 


ю. 
Комбинированные рецепты 


1620. При болях 
колики: и приступах почечной 


См. рецепт 
етр. ВЫ На стр. 60—63 и на 


1621. При тенезмах мочевого пузыря: 
Вр. Аа! асейу[зансуней Ш 
пИруги! 
Рнепу!1 заНсу[а{15 аа 0,2 
М. 1. ры. р. вам. 10 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день 


1622. См. рецепт № 1333 на стр. 777 

1623 

Кр. Ехи. ВеЙадоппае 0,015 
Нехате{пу|ещетатиии 0,25 
О. +. 4. М. 10 п Ча. 
$. По 1 таблетке 3 раза в день 

1624 

Вр. Менуеп! соегше! 0,1 
О. +. 4. М. 10 № сарз. веЙа+. 


$. По | капсуле 2—3 раза в день 
(при цистите, уретрите) 


ТУ. ПРИ ПОЧЕЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


1625. При мочекислых камнях: 


Кр. Ас1@! сИг!с1 1 40,0 
Маши сИгаИ$ 60,0 
Ка! сИгаИ$ 66,0 
(ТшсЁ. АигапИ1 сог#1с15 6,0) 
Зтир! зипрИс1$ 600,0 


М. О. $. По 1 десертной ложке на 
стакан воды 3 раза в день перед 
едой 


1626. Шипучий ‘порошок: 

Кр. ГИВИ сагЬопа{$ 
Маши БудгосагЬопа{$ 
Ас!4! сиг 
М. {. ршу. 
О. +. 4. М. 20 ш свага сегафа 
$. По 1 порошку на 1/, стакан воды 
2—4 раза в день 


©>> 
ны бо 


1627. При смешанных (мочекислых и ок- 
салатных) камнях: 
Вр. ГИВИ сИгаи$ 
МаыИ сИгаи$ 
Мавпезй сИгаИз 
. Г. ршу. 
р: т я №. 20 ш свагёа сегава 
$. По { порошку на */з стакана ли- 
монной воды 3 раза в день перед 
едой 


[-Х-25-) 


0 
1, 
2 


в ре 


1 Цель прописанной 
РН 6,4—7.0 


— подщелачивание мочи и поддержка 
смеси под! 
цепте 


1628. При оксалатных камнях: 
Юр. МавпезИ сИга{1$ 
Майи сИгай$ 
М. Е. ршу. 
р. +. 4. М. 20 ш сваг{фа сегафа 
$. По 1 порошку на 1/, стакана ли- 
монной воды 3 раза в день перед 
едой 


1629. При смешанных (мочекислых и 
оксалатных) камнях: см. рецепты 
№ 1625 и 1627 


1630—1632. При камнях, содержащих 


ие 
==> 


фосфаты: 

1630 

Вр. Ехи. ВиМае 

Нисфогши $1сс1 0,25 

р. +. а. №. 100 т фаьш. 
5. (см. стр. 869) 

1631 

Вр. биНагит „Суз{епа!“ 10,0 
О. 5. (см. стр. 869) 

1632 В 

Вр. Ас!9! рворНог1с! ан 20,0 
тир! зтрИс! 100,0 


М. О. $. По 1—2 чайные ложки 
на стакан воды 3—4 раза в день 
перед едой 


оптимального 


РАЗДЕЛ ХУ 


ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ И ПРОТИВОЯДИЯ 
: юхсаНопез её АпНдо{а 


1. ОБЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 


При отравлении через рот. Удаление яда из организма как можно быстрее и раньше. 
1) Немедленная дача теплой соленой воды (но не пациентам в бессознательном со- 
стоянии, не при отравлении бензином и нефтепродуктами, не при отравлении кисло- 
тами и щелочами): больному дают выпить, иногда в принудительном порядке, сто- 


произвести промывание желудка с целью удаления соленого раствора. — Действие 
рвотных средств с целью удаления соленого раствора. — Действие рвотных средств 
0 многих случаях бывает недостаточным; применяется главным образом, апомор- 
фин подкожно — см. подробно на стр. 788. 2) Промывание желудка (при отсутствии 
желудочного зонда применяется методика, описанная в т. 1, см. выше) произво- 
дится в положении больного на боку со слегка опущенной верхней половиной тела, 
т. е. в подходящем положении во избежание аспирации яда легкими: взрослым не 
более 300 мл теплой воды (37°) на промывание, причем каждый раз перед введением 
вопредной порции воды желудок следует опорожнить. Промывание желудка проти- 
опоказано больным в бессознательном состоянии, а также во всех случаях тяжелого 
ры крепкими кислотами и едкими щелочами из-за опасности ря 
са режденной ядом стенки желудка %, а также при отравлении бензином и не 
ры. (опасность аспирирования). Необходимо помнить, что маленьким 
а т лет) и, в первую очередь грудным, не следует промывать желудок фт. 
ом, а изотоническим раствором натрия хлорида в количестве не более 50 мл 
ежание резкого повышения гидратации. — В воду, преднаи. 

ния желудка, можно прибавлять вещества, адсорбирующие 
но см. стр. 746) › например, уголь активированный или магния Ой 
г А или слабый раствор (0,1%) калия перманганата; после про мфита* 
т ожно ввести раствор натрия сульфата (стр. 800) или магния су. А 
ор ) — 20—30 г, растворенные в 400 мл теплой воды со взвесью активиро 


— 
гУ больных с так как попадение 
Рвотных отравлением крепкими кислотами нельзя вызывать рвоту, дениям 
легких. “ас, содержащих эти вещества, в Дыхательные пути приводит к тяжелым повреж 
з 1938; 
А. В. Певетекие авторы (Б. В. Владыкин, 1912; Я. Г. Диллон, 1915 и т В еатают 
ром ывание желу дю признали, что опасение перед прободением желудка ка мы, щелочами И 


игающими ядами 


е желудка с: слотами, 
6,9%) ы низило смертнос о влении как кислотами, 
 (цит. по ВМ. Карасик, 6 ть при отра 


3 0б и отра 
стр. 800. ° °Пасности Употребления магния сульфата в качестве слабительного пр} 'Р: 


так и щелочами 


влениях см 


ф 


. мы ива 
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ного угля. Промывание желудк 
рез дуоденум, таким аи таит опасность быстрого опорожнения желудка че- 
По этой причине лучше ие даже быстрее может проникнуть в тонкий кишечник. 
При невозможности выполне вать содержимое желудка с помощью тонкой трубки. 
зонда (напр., при тризме у от ни промывания желудка с помощью желудочного 
самоотравления, у больных ь т. стрихнином, при сопротивлении в случаях 
промывание желудка через нос эссознательном состоянии и т. д.) следует сделать 
катетер Нелатона № 11 или 12): п помощью детского зонда диаметром 6—8 мм (или 
дят в желудок через нос по ход редварительно намазанный вазелином зонд прово- 
от наружного отверстия а У нижней носовой раковины на глубину 60—65 см 
промывают взвесью активу дри при слегка запрокинутой назад голове. Кишечник 
О ВывЕАь нрованного угля или чистой водой. 3) Если врач для ока- 
щихся при п пострадавшем и онинемедленно должен проду: ча 
ов ‚© запрещении дачи последнему молока, растительного 
с оежыы рового масла! Такое поведение в случаях, при которых вопрос ка- 
всех тины в жирах ядовитых веществ (напр., металдегид), а кроме того, во 
бен равления органическими растворителями (нефть, бензин, трихлор- 
‚ препараты для выведения пятен ит. д.) может значительно ускорить всасье 
вание яда и поставить под угрозу жизнь пострадавшего. При отравлении раство- 
рителями жиров назначение вазелинового масла =парафина жидкого (150—200 мл = 
10—12 столовым ложкам, детям по 3 мл на кг веса тела или по 10 мл на год жизни), 
не подвергающегося пищеварению, может оказаться средством, спасающим жизнь; 
жидкий парафин растворяет эти яды, задерживает их в кишечнике и выводит из 
организма, прекращая таким образом их дальнейшее всасывание в кишечнике. 
При попадании яда на кожу.При попадании на кожу растворимых в жирах средств 
(тиофос=паратион, и другие фосфорорганические инсектициды, кроме того» анилин, 
фенол, галоидопроизводные углеводороды, напр., метилхлорил, метилбромид, четы- 
реххлористый углевод и т. д.), напр., при пропитывании части одежды этими веще- 
ствами могут возникнуть смертельные отравления. В таких случаях одежду и по- 
раженную поверхность немедленно следует вымыть большим количеством теплой 


воды с мылом. 


При попадании яда в глаза, 
бывают опасными для жизни 


Капли сильно ядовитых веществ (тиофос и др.) иногда 

| Прижигающие вещества (негашеная известь, щелочи, 

кислоты) могут вызывать тяжелые поражения роговицы. Наилучшим средством в 

таких случаях является немедленное промывание глаза и конъюнктивального мешка 

водой, выполненное следующим образом: один человек держит голову пострадав- 
, 


й веки, не силь ной 
а, а другой — широко раскрывает ` 
д о В а, таким образом промывают его в течение 10 


водной струей, текут как при поражении кислотами, 
минут. Это наиболее фота аи И в цей аа не следует при 
так и щелочами и при опасной дева в глаз еще и щелочь или обратно, так 
ожогах кислотами а иносИ вред, чем пользу. После промывания в глаз за- 
как это чаще всего 0 азелиновое масло (жидки" парафин) и пострадавшего ‘5 
капывается стерильее окулисту. При болях В глаз закапывают 2—3 капли 1% 
медленно ОДИВАВЛЯК. а, после чего на глаз накладывают повязку. 
ое ние хо кожном введении ядовитого вещества. НН и 
При внутримы шечном и о твующую конечность (центральнее места ДЕН С 
ложение жгута на соотве ьдом, кроме того, инфильтрирование места введ : не. 
прикладывание пузыря со ампульного раствора адреналина, м В Е 
витого вещества О а й) с целью возможного замедления ре ее и 
рильной водой для мощ и при очень опасных ядах и про 
случаях раннего оказания пб нески и анатомически выполнимо. 


ех — бензин, нефть, хлор, 
м, где это т легочные яды , 4 $ 
зию депо с ядом, ые пути (главные сероводород, никелевый 


з дыхательн ий, сероуглерод, 
При отравлении через 7 илсульфат, фтор, ре о едленное извлечение пострадав- 
азотистые газы, д! н, иприт, селеноволов "еобходимых предохранительных мер и. 


сте 

тетракарбонил, Фо Е ава: 
ея ие как наи 

ной атмо ф е сственное и Е просторное, т бушо вентилируемое по- 

л опитанную ядовитым веществом; 


дрокарбоната- Таким (обычно 


Щля вызывания рвоты (рво 
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находящимся в бессознательном состоянии) пациентам не следует необмысленно а. 
вать кофе и спиртные напитки. При отравлении ее ы с ядами (азо. 
тистые газы, хлор, фосген, никелевый тетракар о т. д.) сУщественной яв. 
ляется борьба с опасным отеком легких: используют ыстродействующий преднизо- 
лоновый препарат (напр., 250—300 мг внутривенно, необходимо назначать очень 
большие дозы; см. Гидрокортизона гемисукцинат, стр. 219)-Нгипертонический ра- 
створ глюкозы (напр., 60 мл 40% раствора) и кислородную терапию (длительная ИН- 
таляция кислорода или карбогена). Кроме того, назначают профилактически пени- 
циллин и стрептомицин с целью предотвращения так часто встречающихся в таких 
случаях суперинфекций, которые могут привести к развитию пневмоний и легочных 
абсцессов. 


2. ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ 
ПРИ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ 
С целью адсорбции яда: 

Уголь активированный (СагБо асНуа{из) — является наиболее эффективным из ад- 
сорбирующих средств (см. подробно на стр. 746). Он хорошо адсорбирует расти- 
тельные и пищевые яды, алкалоиды, гликозиды, токсины, фенолы, алкоголь, аль- 
дегиды, эфиры, мышьяк, тяжелые металлы, кетоны идр. Принимают внутрь мини- 
мум 20—30 гили 4—6 столовых ложек активированного угля в!/,—1 стакане воды 
(в виде 5—10% взвеси); процедура повторяется через | и через2 часа. Адсорбцион- 
ная терапия активированным углем является наилучшим лечением при многих 
отравлениях, так как при этом обезвреживаются находящиеся еще в желудке и 
кишечнике количества яда. Активированный уголь во многих случаях заменяет 
химические противоядия. Если пострадавший не может или не желает глотать, 
активированный уголь вводится с помощью желудочного зонда (см. подробно 
п. 2 на стр. 874). Рационально его использование в виде „Противоядная смесь для 
внутреннего употребления“ (см. стр. 877). 

Для промывания желудка (см. стр. 874, п. 2): 


Уголь активированный — по 1 столовой ложке на 1/,—1л воды (взвесь). Для прие- 
ма внутрь — см. выше. 


Танин (Тапптит) — в виде 0,2—0,5% раствора. Назначают и внутрь — см. стр.877- 

Калия перманганат, марганцовокислый калий (КаЙит регтапвапаз) — рекомен- 
дуется многими авторами для окисления фосфора, морфина и других алкалондов, 
а также для окисления ядов, главным образом органических; применяют в виде 
0,1—0,01% растворов. Предпочтительнее иметь заранее приготовленный крепкий 
раствор, разбавляемый при употреблении. ы а 
т окись, магнезия жженая (Мавпез!! охудит, Мавпеза из{а) — 20—30 гн 

л воды. 

Натрия тиосульфат, натрия гипосульфит (Маш! 1озиМа$) — в виде 0,5% раствора. 
Другое — см. стр. 877. ео Бопа$ 
атрия гидрокарбонат, натрия бикарбонат, сода двууглекислая (МафгИ Ву@госагБопаз, 
МаЧит Ысаголсит) — в виде 1—2% раствора. з- 

ту невозможно вызвать у пациентов, находящихся в я 

нательном состоянии и в состоянии глубокого наркоза; не следует применять р 

ные средства при церебральном атеросклерозе): 0.5—1 мл 

Апоморфина гидрохлорида(Аротогр Ни! Ву4госог!4ит) а № г р 195— 

раствора) подкожно и норадреналина гидротартрата 0,25—0,5— т не возни- 
0,25 мл 2% раствора) внутримышечно (стр. 575). Если через 15 фт назна- 
кает рвоты от дозы 0,005 г апоморфина, последнюю можно повтор и до 4-х лет. 
чают по 0,001—0,003 г апоморфина; апоморфин не назначается дет 


«Для нейтрализации яда: 


киси 
ри отравлении кислотами назначают щелочные средства Ни сто- 
авпезИ охудит) во взвеси 20—30 г на один прием или в виде ня гидрокарбонат 
ловой ложке через каждые 5—10 минут (нельзя назначать натри 
ввиду опасности образования углекислого газа и разры ОТО 
известковое молоко, особенно при отравлении щавелевой ан магния с 
Соли бария под воздействием сульфатов (натрия сульфат 


ачают 
елудка!). Назн 
ва желу й и оксалатами- 


ульфат) 
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а ВНЫе средств: 
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превращаются в нерастворимый б 
от : зоримый в: Е 
отравлении алкалоидами не о сульфат. Часто рекомендуемый танин при 
почтение отдают активированном м ОПОТаТОННО резорбции яда, поэтому пред- 
ко в исключительных случаях - лю. Молоко, которое часто рекомендуют, толь- 
При отравлении щелочанх казывает слабое действие. 
т Е 
_ ную или винную кислоту, о НОВА слабые кислоты — разведенную уксус- 
Обезвреживание уже циркулирующ ый сок. 
большинстве случаев я в организме яда химическими средствами в 
тва . р 
ная кислота при Медленно Оса ни исключение составляет синиль- 
д ЕЕ С 0й ПОМОЩИ И в 
доты в готовых лекарственных формах“ на стр И они 

Танин (Тапппит) — при отравлении металл 
створимые соединения ллами или алкалоидами. Образует нера- 
металлов. Назначает = различными алкалоидами и солями различных тяжелых 
или в виде 1.3% м внутрь по 0,2—1 г (растворяют в стакане теплой воды) 
а 5 10'Минут о (100—300 мл) — по 1 столовой ложке через 
пб оовать и о также выше при отравлении кислотами. Предпочтитель- 
Е НН р анин в комбинации с активированным углем и окисью магния 

> оядная смесь для внутреннего употребления“ (см. ниже). 

Магния окись, магнезия жженая (Мазпез!! охудит, Мабпез!а из{а). Применяют для 
нейтрализации кислот при отравлении ими, для адсорбции различных ядов и 
в качестве слабительного. Рационально использовать противоядную смесь (см. 
ниже). 

Противоядная смесь для внутреннего употребления („Ап офит ип!уегза!е“). Смесь 
состоит из 1 части танина, 2 частей активированного угля и 1 части магния окиси 
(магнезия жженая). После размешивания до консистенции пасты дают выпить с 
водой 5—6 чайных ложек смеси. 

Метиленовый синий (Меу!епит соегшеит), стр. 22. Обладает окислительно-восста- 
новительными свойствами и может играть роль акцептора и донатора водорода в 
организме; в связи с этим его применяют в качестве противоядия при отравлении 
синильной кислотой, цианидами, окисью углерода, сероводородом. же вну- 
тривенно 50—100 мл 1% водного раствора метиленового синего или 1% раствора 


% - последнее сочетание носит название 
астворе глюкозы 
ео ый т : асчета 1—2 мг на | кг веса тела 


> за для введени я в вену — иЗр 
ежа т интервалами в 10 минут); та же дозировка на вес 


ж вторить несколько раз с : 
ка 1% раствора метиленового синего для ребенка 1—11/» лет. 


и и . 684. Применяют 

гипосульфит (Маги {птозиНа$), стр 

ве - динениями мышьяка, ртути, свинца е- 

Е а ОВитне сульфиты), синильной жа свита > 

ые родан ‚ т 

рю мл 30% раствора; при поражеННЯХ ПИ м, 

ы Е 9 а. Бну == 

ро 0 мл 30% раствора. а 

Е . г: ы воде или В изотоническом растворе т плут м 
виде 10% раствор ил дить внутривенно (вслед за рия. 

| Карасик (1961) рекомендуе о) 10—20 мл 10% раствора натрия тиосульфата; по 

метиленового сит понально из-за резкой гипертоних- 

ето Мнени те дкожно 100 мл 2.5% 


% раствора ме 
введение 30% Р лнительно по 
нета чтительнее вест и: леняют в качестве антидота 


твора; предпо сульфат прим . 
Ра ирия тиосульфата. Итрия а столовую ложку растворяют 
а ии принятой внутрь НО и для полоскания рта; таким же 


| при отравлен твВ ажающий 
в стакане теплой воды о од при этом превращается в ео творенный 
раствором промывают желудо обезвреживается и хлор ‚ 
ким жео 
йодид натрия- Та бинобразование без гемо- 
етгемогло . 
в воде). де тр. 628- Вызывает Я связыающего синильную кислоту 
Вон нитрит (Ма бразования метгемогло бин, ном ‘лечении отравлений циа- 
яо ев ко авнению 
лиза. Применяют дл я такж я эффективнее по ср 
3 т натри = 
и ею; Прим бразователь и сероводородом, который не 
е при отр м. Вводят внутривенно 


могло 
нидами. Как метге Е И 
ендуе и окис: 
нь рекомен А моглобином, н% раствора натрия нитрита. 
зо -— 


только связывается а 
(медленно — 3—4 минуты) 10 


ист" < 
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о стр. 421. Препарат применяют при отравлении а 
Аминазин ай ны в качестве адренолитического средства, уеналинои 
ма эффекты; а также как средство, О жежечьяе рвотный центр, ыы 
ный, напр., при отравлении апоморфином. Аминазин можно использовать как уст. 
каивающее средство, напр., при тяжелых аффектах у лиц, соверщивщих сунциднуь 
попытку (после того как были а аа по удалению и обезри 
ванию принятого яда). Применяют по 0,025 г внутрь 3 раза в день или? ет 
раствора в 10—20 мл 5—10% раствора глюкозы внутривенно (см. стр. 424, п. „64 


3. АНТИДОТЫ В ГОТОВЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМАХ 


Ап аошт теаПогит — Антидот при отравлении металлами. Син.: Антидот Стржижог- 
ского, Сероводородная вода стабилизированная. Пересыщенный раствор сероводо- 
рода, образующий нерастворимые и практически нетоксичные сульфиды тяжелых м 
таллов, главным образом ртути (сулемы), кроме того, висмута, меди, цинка н др.,а 
также металлоидов (мышьяка, сурьмы и др.). 100 мл антидота обезвреживают то 
4 г сулемы. Перед введением антидота дают выпить стакан воды. Антидот дают 
внутрь по 50—100 мл на прием (при необходимости воду и антидот вводят в том же 
количестве через желудочный зонд). Одновременно с назначением антидота внутрь 
следует ввести под кожу или внутримышечно унитиол (стр. 880). При отравлении 
соединениями мышьяка перед введением антидота рекомендуется выпить илн вве- 
сти при помощи зонда стакан воды, в котором растворены 3—4 г лимонной или вин- 
ной кислоты (или прибавлена столовая ложка столового уксуса). 


Ветезг!4ит® — Бемегрид (Б). 2-Метил-2-этилглутаримид, или 2,6-Диоксо-4-метил- 
4-этил-пиперидин. Син.: Авурпоп (ГДР), ЕНпиа, Мезитиае и др. Белый кристал- 
лический порошок без запаха, горького вкуса. Мало растворим в воде (0,5%), труд- 
но — в 95° спирте. Растворы (на изотоническом растворе натрия хлорида; рН 5,0— 
6,5) стерилизуют при 105—110° в течение 30 минут. Стимулирующее ц.н. систему 
средство с аналептическим действием, подобным пикротоксину и коразолу. Антаго- 
нист снотворных средств и в первую очередь барбитуратов и ноксирона; снижает их 
токсичность и снимает вызванное ими угнетение дыхания и кровообращения. Кроме 
того, эффективен при угнетении дыхания и кровообращения различного происхож- 
дения. Показания. Бемегрид применяют: а) при острых отравлениях барбитуратами; 
6) для устранения остановки дыхания при наркозе барбитуратами, тнобарбитурата- 
ми и другими наркотическими средствами (эфир, фторотан и др. ); в) для прекраще- 
ния наркоза, вызванного барбитуратами и тиобарбитуратами, и для ускорения про- 
буждения при наркозе; г) для стимулирования дыхания при передозировании нар- 
котических веществ, а также и в других случаях, требующих применения аналеп- 
Тиков, в том числе и для выведения из тяжелых гипоксических состояний. Дозиро- 
вание. Бемегрид вводят внутривенно (медленно) в виде 0,5% раствора. 1) При т 
отравлениях барбитуратами, а также для выведения из хирургического (тиобар д 
турового) и комбинированного (с применением барбитуратов и других нар котических 
средств) наркоза вводят взрослым 5—10 мл 0,5% раствора (25—50 мг); при Вст 
точном эффекте или его отсутствии инъекции повторяют через 2—3 минуты до > 
новления рефлексов, углубления или полного восстановления дыхания, нормализ ь 
ции пульса и артериального давления. В зависимости от тяжести отраваения ко 
щего состояния больного можно вводить до получения эффекта в течение 12— м 
нут до 50—70 мл, но при необходимости вводимое количество можно увеличи слу: 
общей дозы 60-—100—160 мл (=300—500—800 мг), а в чрезвычайно тАНЫХ Ст. 
чаях в течение 24 или 36 часов—до 800—1200 мл (=4000—6000 мг). оденАо В кор- 
жают при исчезновении рефлексов, ухудшении дыхания и т. п.; и к пол- 
неальных рефлексов изыскивает повторного введения. Не следует стреми ом передо- 
ному пробуждению больного от воздействия препарата. Ранним РИМО следнть зе 
вирования препарата являются судорожные подергивания (необходи бходимо вре- 
этим во время введения препарата и при первых признаках лечение Е раз, 
менно прекратить). При введении бемегрида детям дозу р на | кг веса 
во сколько вес ребенка меньше среднего веса взрослого; или ©. обемегрида можно 

ребенка внутривенно через каждые 3—5—10 минут. ее средств. Одно- 

комбинировать с введением кофеина и других сердечно-сосули применяемые пре 

временно с введением бемегрида используют и другие меропри , 


& &- 


анимэ ньнсьев 
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ор отравлении барбитура 
4 © при приеме барбитурато тами: осторожное отса 
аа если больной и внутрь (ни в коем Е желудочного содержи 
введение глюк я в полу- иль : случае не делать Е я 
мости се омеНУЫ или о А. Собянин), Внутри я 
новки дыхания при "арб предупреждения пн натрия хлорида, при а 
раствора: арбитуровом кции и пр. 2) Дл Е 
ра: при дозе 4—5 мл (—5 (тиопенталовом) 2) Для устранения оста- 
больного. Для устранения (=20—25 мг препарата) наркозе вводят 1—3 мл 0,5% 
(эфир, фторотан и др.) а ок дыхания при ар наступить пробуждение 
кого наркоза вводят 10 мл А мл раствора, а для в наркотиками 
ции легких. При необходимости ее после предварительной И Е 
ния эффекта. 3) При использо и ООО а и 
у ненаркотизированных больных. бемегрида в качестве аналептического средетва 
Побочные явления. Иног льных вводят внутривенно 2 птического средства 
лицевой мускулат да- тошнота, рвота, судорожные Е ИН Ганин 
НЕ уры, при передозирован, ПО ДертИВаЯ па 
не озирования — см. стр. 878 При НИЙ ни возможны судороги; ранний т рИЗВИЕ 
именяют небольшую дозу кр кновении судо 
. дозу кратков * рог вследствие передоз 
132). орел тела (тр. 183) Нехеть о 1 барбитурового препарата, 
.-”_ Формы выпуска: ампулы по . О ЯМ . 
: ы по 10 мл о нутривенно (стр. 
в изотоническом растворе натрия О, У6 СТерИТЕНОтО рас ор и яд 
Зою В за рия хлорида (10 мл Е Ы 
ибо Ветевг!А! 0,5% рго ицесНошьиз 10,0%; л содержат 0,05 г препарата) — 
содержащие по 30 и 100 мл 0,5% раство В герметически закрытые флаконы, 
препарата). При хранении при О ди т соответственно 0,15 и 0,5 т 
= бемегрида, которые при ОВВРЕ (50°) И. а 
а!огрН и! пудгосюг ит Н т 
ПУ. — Налорфин (А). - 1 
ыы У ось т ыы: а И ны 
Е и ДОРВеЛЫЙ , ‚ огрв ше Ну9гоБго- 
т Же ва свету темнеет ет 
. ИМ —- 
По химическому строению близок к морфину, р по А С. 
щественно отличается от него. Являясь антагонистом морфина он м А 
отвращает или резко ослабляет нежелательные явления, а. ое 
производными или его синтетическими заменителями (см. ниже), а именно: ие 
дыхания, снижение артериального давления, аритмии сердца и т. д. Обычно ро 
устраняет вызванный морфином паралич дыхания, однако не оказывает антагонисти- 
ческого действия при угнетении дыхания и нарушении кровообращения, вызванных 


барбитуратами, снотвор ными, наркотиками, циклопропаном, этиловым эфиром и 
другими средствами, действующими депрессивно на ц.н. систему. Антагонизм к угне- 
тению дыхания, заменителями, длится не более 2—3 ча- 


вызванному морфином и его 
сов. Показания. 1) Антидотное средство при сильном угнетении дыхания в резуль- 
тате передозиро 


вания морфина, его производных (этилморфина гидрохлорида = 

дионина, героина, текодина, гидрокодона фосфата) и синтетических заменителей 
(промедол, ‘лидол=долантин, фенадон, декстроморамид =Ра!!ит, и др.) или при по- 
увствительности к этим средствам. 2. Для предупреждения и лечения 

денных при обезболивании родов упомянутыми выше наркоти- 

ими средствами. 3. Для диагностики морфиномании (только 

: налорфин, введенный внутривенно лицам, привыкшим к 
на и его производных, вызывает в течение 30 минут характер- 
лений абстиненции — мидриаз, ускорение дыхания, беспокойство и 
др. Дозирование- Налорфин г он, внутримыщечно, но чаще всего 
пРутривенно — взрослым в дозе О т- 510 мг(1—2 мл 0,5% раствора), 
ТЯ чение О", эффекте или отсутствии его инъек- 
можно повторить. с интервалами в 10—15 минут; общая доза не должна пре- 
% раствора!). При опасности угнетения дыхания но- 

иблизительно за 10 минут до родов налорфин под- 

кожно, ес для дов применяли упомянутые выше наркотические 
КОЖ ьтетики- Ново ожденным вводят в вену пупозины 0,0001—0,00025 г=0,1—0,25 мг 
ОБ мл 0,05% раствора), при ‚необходимости инъекции можно повторить с про- 

в |2 минуты до общей дозы, не превышающей 0,0008 г=0,8 мг. Побоч- 

бочных явлений. Большие дозы могут 


, 
жутками 

межу вления- Препарат обычно не причиняет по 

вызывать тошноту, миоз, сонливость, головную боль. Доза 0,04 г (40 мг) у неинток- 
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лых вызывает побочные явления. У наркоманов (морфинист 
уп явлений абстиненции (см. выше п. 3), иногда тяжелых я у 
меняемый отдельно от наркотиков, может сам вызвать угнетениь 
дыхания. Противопоказания. Налорфин не следует назначать внутривенно наркома. 
нам к наркотическим средствам. Он не и кА для лечения хронического мот. 
финизма. — Формы выпуска: порошок; 0,5% раствор в ампулах по 1мл (для Взрос- 
лых) и 0,5% раствор в ампулах по 0,5 мл (для новорожденных). 


Теастит-са!сйит — Тетацин-кальций. Син.: Мани Сас едефаз*, Зо ит Са1сит еде 
{а4е*, ЕОТА Са1с1ит-9150 шт, Едаат! Сас пит-а150 тит, Сасшт Рхофшт Уег- 
зепа{е, Са1сНёасвта{е 4150 @14ие, Еда Таш! и др. СаМа» ЭДТА. Кальций-динатрие- 
вая соль этиленднаминтетрауксусной кислоты. Белый порошок, растворимый в 
воде. Отпускается в виде 10% раствора для инъекций и в виде таблеток. Бесцветная 
прозрачная жидкость; рН 5,0—7,0. Относится к комплексобразующим соединениям. 
Циклическое соединение, способное замещать кальций на ион свинца и других метал. 
лов (ртуть, уран, церий) с образованием устойчивых водорастторимых комплексов, 
относительно быстро выделяющихся из организма. Не вступает во взаимодействие с 
ионами бария и стронция. Показания. Применяют как антидотное средство при 
острых и хронических отравлениях тяжелыми металлами и редкоземельными эле- 
ментами — особенно свинцом; кроме того, ртутью, кадмием, кобальтом, ураном, 
итрием, церием и др. и их солями. Дозирование. Препарат назначают в вену и внутрь. 
Раствор вводят внутривенно (капельным методом), дополнительно разведенным в изо- 
тоническом растворе натрия хлорида или 5% растворе глюкозы. При введении 2 раза 
в день промежуток между вливаниями — не менее 3 часов. Препарат вводят 3— 
4 дня подряд с перерывами в 3—4 дня. Курс лечения 1 месец. При хронических от- 
равлениях тяжелыми металлами (хроническая интоксикация свинцом и др.) можно 
употреблять таблетки: суточная доза 2 г (по 0,5 г—1 табл. 4 раза или по 0,25 г 8 раз} 
независимо от приема пищи. Препарат принимается 3—4 раза в неделю (через | или 
2 дня), всего. на курс 20 ги более (но не свыше 30 г). Повторный курс лечения воз- 
можен через год.Если после проведенного курса лечения продолжается контакт со свин- 
цом и снова появляются симптомы интоксикации, курс лечения таблетками можно по- 
вторить, но не ранее 1 года. Побочные явления. Во время лечения может наблюдать- 
ся снижение гемоглобина, понижение содержания в организме железа и витамина 
В1». Употребление препарата в больших количествах (50—60 г) может вызвать ток- 
сический нефроз и нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта. Противопо- 
казания. Нефрозы, нефриты, заболевания печени с нарущением ее функции. При 
острых пищевых отравлениях металлами введение препарата допустимо только после 
тщательной очистки желудочно-кишечного тракта (промывание желудка, сифонные 
клизмы); в противном случае образовавшиеся привведении препарата комплексы с 
металлами, которые легко растворяются, могут всасываться из желудочно-кишечние 
тракта, усиливая явления интоксикации. — Формы выпуска: ампулы по 20 мл г 
раствора — $о шо Тефаси!-са!сй 10% рто иесНопфиз 20,0; таблетки по 0, г. 

Оли ошт — Унитиол. 2,3-Димеркаптопропансульфонат натрия. По химическому 
строению и фармакологическим свойствам близок к 2,3-димеркаптопропанолу, В. 
каемому за рубежом под названиями: О1сар!ю! (ВНР), Бипегсарго!* (ЧССР), 01 Ин 
ЕПусейп (ГДР), ВАТ. (БАЛ) и др. В сравнении с дикаптолом (БАЛ) менее кт - 
ввиду его хорошей растворимости в воде обеспечивает более быструю резор т Ве 
то время как дикаптол мало растворим в воде и употребляется ТЕМЕ, они- 
масляного раствора. Показания. Унитиол применяют для лечения острых и ее з0- 
ческих отравлений соединениями мышьяка, ртути (сулемы), висмута, Я акцию 
лота и других металлов. Его активные сульфгидрильные группы вступают в овтые 
с тиоловыми ядами, находящимися в крови и тканях, и образуют с ними Е ети 
комплексы, которые выводятся с мочой. Имеются неубедительные данные о и, 
димеркапрола (О1сар\о!, ОпИВ1о]ит) при лечении отравлений сурьмой, левом он 
медью, цинком и талием, в то время как со свинцом, уранием, кадмием и ж 


ы. Одна- 
и металлы. * 
образует соединения, которые могут быть даже токсичнее, чем сам нет | свинцо 


сицированных взрос 
может вызвать прист 
ных. Налорфин, при 


ко, имеются сообщения об его успешном использовании при лечении остро’ ику. 
вой энцефалопатии у детей. Кроме того, используется при лечении гепато” ых 
лярной дегенерации. Использование препарата ПРИ сни со- 
отравлениях не исключает необходимость при 
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ответствующего общего лечения в заву 
ка, вдыхание кислорода, введение ин от отравления — промывание желуд- 
с унитиолом можно давать ран ит. д. При необходимости одновременно 
хронических отравлениях соединениям теаПогиш. Дозирование. 1) При острых и 
или под кожу в виде 5% водного ео мышьяка и ртути вводится внутримышечно 
парата или Г мл 5% раствора на Ок ора по 5—10 мл (из расчета 0,05 г=50 мг пре- 
висимости от возраста, напр., от 5 до м. Пе меньших дозах в за- 
АЕ: а ия т з—И» дозы взрослых. При отрав- 
первые сутки 3—4 инъекции с и ма 
инъекции с интервалом в 12 нтервалом в 6—8 часов, на вторые сутки — 2—3 
При отравлен х РЕ —8 часов, в дальнейшем — по 1—2 инъекции в сутки. 
Е Не ее Ве сут Даль ю инъекции назначают по той же схеме в те- 
можно назначать также т р ечения отравлении мышьяком и ртутью унитиол 
4 дней (2-3 лечебных к нутрь по 0,5 г (в таблетках) 2 раза в день в течение 3— 
ВАНЯ урса). Побочные явления. В отдельных случаях — тошнота, 
р , едность лица, головокружение; эти явления исчезают самостоятель- 
но. — Формы выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г; ампулы по 5 мл 5% раствора; фла- 
коны, содержащие по 0,5 г сухого унитиола (для получения 5% раствора унитиола 
разводят содер жимое флакона в 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 
в 10 мл воды для инъекций и взбалтывают содержимое флакона до полного раство- 


рения). 
реегохапипит — Дефероксамин. Син.: Оезега1 (Десферал), Реетохапипит Ме#ап 
зиМопаз (РСТ), Оезегап и др. №-[5-{3- (5-Аминопентил)-оксикарбамонл]-пропион- 
а втил 3-((5-(-оксиащетамило)-пентил|-карбамонл) по олении вор- 
кислота. Препарат образует комплексное соединение с железом. При введении в ор- 
ганизм дефероксамин способствует удалению железа из железосодержащих белков, 
но не из гемоглобина и железосодержащих энзимов. Показания. Острые отравления 
железом, первичный и вторичный гемохроматоз, гемосидероз. Дозирование- Средняя 
начальная доза для взрослых и детей 1 г (1000 мг) вдень (в виде 1—2 инъеций); 
поддерживающая доза — 0,5 г 1 раз в день внутримышечно. Обычно вводится внутри- 
мышечно в виде 10% раствора (0,5 г препарата растворяют в 10 мл воды для инъек- 
ций). Легкая опалесценция инъекционного раствора не имеет значения при внутри- 
мышечном введении, однако для внутривенного капельного ВЕНЕ их р 
жен быть прозрачным! Внутривенно вводят только капельно из расчета ве. мг 
ла в час; максимальная суточная доза 80 мг на 1 кг веса. При острых 
на 1 кг веса те наз рентерально. Для связывания железа, 
отравлениях железомьне акта, дают внутрь 5—10 г деферокса- 
еще не всоса 10—20 ампул, растворенных в питьевой воде. Для удале- 
ят внутримышечно по вк через каждые 3— 
ящимся В состоянии шока) вводят капельно в 
НН ча а В отдельных случаях — крапивница и экзан- 
вену 1 г препарата. Ио ении п а в вену возможен коллапс. При длительном 
темы. При быстром а необходимо ‘исследовать состояние глаз до и во время 
деферокса сталика!). Необходимо исследовать также выделение железа 
а азания. Беременность. — Форма выпуска: 


помутнени 

лечения ( и й время лечения. Противопок: ы рее 
с мочой до держащие по 0,5 г (500 мг) сухого препарата. Препарат производитс 
ампулы, с0 

рубежом 


56 Лекарствейная терапия 


—. 


4 в 


ВЫСШИЕ РАЗОВЫЕ И СУТОЧНЫЕ ДОЗЫ ЯДОВИТЫХ 


и сил $ - - ые 
Дозы (ое не укозан способ применения) означают количество прет ИЛЬ 4 
.: В х, либо, где это указано, : рат 
А ДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ДЕТЕЙ 
ях 
к, В — А еме впутрь (рег 08) 
= т о К ри единицаХ действия (ЕД) 
и ни | они | тра О ны 
лекарственного средства #8 | р" о ы г т ы 
че Та [р дос ид; я СЕ: Е 
ы Е Ась Е ая 28а -Е. ыи == 
м о = т ] 
сит асчелтсовит аплудиеит. .| Л Не назначаю | вам | суточная | разовая |сутолная | разовая | суточная разовая | суточная 
ДЕ освоит Флот, | В | Пкапя | жай Момальй, тень | 20098 разовая | У разовая | сутоная | соеии | МЕ г 
Даа пои. ...т: В | 008 | 008. |008 | бод | 2 ими = = = | РИ. 
НЕМ ее :::| В | 0048 | 008 | 001% | 0% р одюз | обл 00005 | 0005 || ООО, | | ОО ль 
Авоишит 1: тары. В | Гкал | Фжапли |2 калим | 4008, |005 | 0% За | озмель | Бель | вать |7оФвием зу алель в 
ЖЕ | З капли | ска | ооо | 006 | 05 |008 | № 
о Аатолаим пуароеног И 08 005 , бе 
Ао м | ЗОбмаль | Поатель | бъаталь | о’икаь | в\атеаь [18 ой 
\е(патаит-па! ип ` й , о,0т }. | 
ео ана: :: | В 0 на кг веса ре 00, 00 | од | | 
ны |1 ранее ебеюки в сук | м оды 
ЕВ ое тои | СТАИ | 0095008 | 005 Рим 25 
т 1.2... . ОЙ : ,1 . 015 95 |3 } о | 
Ана, а: 5 | 006 ооо ОИ | Ом | |090 | 05 О в | 
а" И сх а ЧИЖ о Г 
тн в | ое | 008 | 09 ОВ |0 |108 в у 
прут" 2111::1;::: | тЫ , . 9; 08 | | 95 
Протон нутры] до М° Назначают 05 | 008 | | 0 ов | з 
Аротогрвйий пудов и ром м г 
кожу — однократно ны д н ] [оо в 
АИГ 30148 ...::;::: | А оо паж ют 00% | од | Е | 
"Вататушт 5 200 | оз | ом | 000 | | 
ее: ЗАЗ о [о | ое о ое | | 
ПИ бее ® | 65 |одё [ов | | оао овз 
релйеИИлытьканыт) под кожу | Ве 
п уимышечно 
Виши ....... 
отита. ЯВ д №—01 
напоит... к = 
Силоташт" 1111: Це назначают 0,08 о о ты си 
о $ , у у 2 | 
Сити "убий буть аз ба цают 02 95 |108 | ой рр 
: ео 045 и | 25% 
ребенка в сутки У | И 
р | реа | бля 
а ют 0,902 0,0% | 
Не назва 0075’ | 004 р 


`0,18 0.07 0,2 | 
0 ; о Е 
у м 0.08 | 0.0 .05. капель ых 
2 капаи м байвль бы | оба | бы 
5 9,1 мл 0.5 мл б а 
) 0,2 мл 0,15 мл | 0,3 мл 9.25 мл 5006 опель 
В | 05ия 0.3 мя | 02 мл | ОЯ мл 025 мл вое об, | бюель ты 
Пиер-иео внутрь 111153! В | 0.001 пеь | дея | Зо 
га ры, в > 0,001 | 0,002 0,002 ‘0,004 `0,75 м 
ииетео под кожу... В | рая | окмяи опель | 4 каин о рое обинь 5 во | 
|6 И ма ы м 
В - ме ты 
вин. назначаю ко 0,005 | 00 т | 
шут т . . , й 
ит оу В [оо 00° | 00 | 008 ре 
В | 00 |008 | 005 | 008 | 00% 005 | 
у 0,005—0,008 на 1 кг веса ребенка на прием р | 
В [Не назначают 00| 008 | 002 "|005 бо | 
В [Не мазначают| 0,0925 | 0005 | 0.08 | 0009 . 
д Не вавначают| 10 10 а: | 
В паз Е ют 
0,02 от 0,04 9,02 0,08 
А |Неназначаю:| 0005 | 000 | 005 | ооо 


, а вторая — к 
Т год жизни 


Высшие дозы для детей 


ВЫСШИЕ РАЗОВЫЕ И СУТОЧНЫЕ ДОЗЫ ЯДОВИТЫХ И сильно 


ния) означают количество препара: 

азан способ примене та при 
Дозы ны янбо в граммах, либо, где это указано, в миллилитрах, капа 
и вы 


6. | 
Е „До 6 месяцев | ИК Я 2 года 
е о — 
а "средства З суточ- | суточ- | разовая | сутоц, | 
лекар. С разовая я | разовая мая НЕ" | 
и 1 | 
И Не назначают 0,0792 0,0906 
Ас4ит агзеп!созит Иа .. д И аа 2 капли | 6 капель | 2 карли | 6 а 
Асит БудгосШойсит @Иш ит. . ь ОЕ 0.015 0,098 0,024 0.01 Н 
НЯ 1 В | 0.02 | 005 | 0015 | 0,05 | 005 | 0% | 
Е ой бана ; м Б 1 капля | 2 капли |2 капли | 4 капли | 3 капли 6 капель | 
И уволит в с | 
1айо Аагепайт пуагосШог. 
Б 
аа ааа 6 Сы о 
Б 0,01 0,02 0,01 0,02 0,0; 0,04 
ОН х Б 0,2 на 1 кг веса ребенка в с утки 
Дебпалоит еее а 0003 ни 
Аепуйтогрыйи пудгосшотЧишт .. А Не назнач В , 
Ат!Форуйпит? „ее. Б а О у м т 0 
а, ии СК А ,04 , , ,. , , 
Я Б 005 [001-—0,15| 0,01 0,02 | 0,15 | 0,03 
у 0,18 
Апаезнепит ее. Б 0,025 0,075. 0,04 0,12 0,06 , 

.> къ Б 0,025 0,075 0,05 0,15 0,1 0,3 
и ль За ее дь Б Не назначают 0,05 0,15 0,075 0,2 
Аротогры и пуйгостоп чит внугрь А Не назначают 0,021 0,003 
Аротогрыи! вудгосшоаит под о 

кожу — однократно, ...... А Не назначают 0,992 0’ 
Аёгорйи за 4. ......,.. А 0,0051 | 0,0902 0,0902 0,0794 0,092 0, 
Ватфатушт ........е+. Б 0,01 0,92 0,21 0,2 Е 0,04 
Ва Наит-паё {ит ..... Б 0,03 0,06 0,075 0,15 0,1 0,2 
Веп2у!ретсИ !пит-паит (Вепгу1- 

ес ИНпит-каНит) под кож 

ни еНно, мех :1 о о о 00 е 079 о 
ВТО НР: 0,0125 | 0,925 я На о о 

гоп{зоуащт .... }. я 1 ,1 , * 
Виайюпит . Не назначают о 0.03 0 | 008 

атоготаит ....,.. 55 Неназначают ,. , " 
СЫогащт  Пудгаит внутрь и в те А е 05 

ВОНА еы 0,1 0,3 , , , , 
Сшоце{гасус Ни! Пуагосмог ит р 0,025 на 1 кгвеса ребенка в сутк м 

АЕ ое Нен аа нра ча ют 0,902 а 
ани я Ни > Не наз на чают| 0,0025 0,0975 о 4 

Ч ИИ е назначают , , 
СоНетит-пай{ бен2оаз внут ь 

под кожу +....... Хх. у Ё 0,05 0,15 0,06 0,18 0.07 ее, 
Согахо!ит внутрь и под кожу .. 0,02 0,04 0.02 0,06 0,08 0, а 
Сог4аппит внутрь ......: 2 капли | 6 капель | 3 капли |9 капель |4 капли |12 кап 
Согапипит под кожу 0,1 мл | 0,2 мл 0,1 мл | 0,2 мл | 0,15 мл | 0,3 мл 


СуНюпит в вену и внутримышечно 
ПУБа2о1ит для лечения заболеваний 
нервной системы .. 
П1сайеп-пео внутрь. 
ПУ/ра!еп-пео под кожу... 


0,15 мл | 0,3 мл 0,15 мл | 0,3 мл | 0,2 мл 0,4 мл 


0,002 
0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 , 
1 на 3 капли | 2 капли | 6 капель | 4 капли о м 


0,05 мл | 0,15 мл 0,1 мл 0,3 мл | 0,12 мл т 


> ПрРПоПОоЛм оли пы ыы пы пам в 


О сс о 0,005 0,015 0,01 
ЕтеНи! пуагосво, кит под кожу О ыы 0,01 
и внутримышечно. ..... Не назначают 0,0925 0,095 0,005 0,03 
ЕрвейПи! Вудтостоииий внут 005 | 0005 | 008 | 00 | 00 | 05, 
ЕрнедИи! ВудтосШойаишт поз кожу 0,002 0,006 0,005 0,015 0,058 еы 
туготустит я ни '0,005—0,008 на 1 кг веса ребенка на п *о,06 
БИрВУИ ит У АиЬ Не назначают! 0,01 0,03 о 0.209 
ЕхНасит ВеПадоппае {сит . г= Не назначают 0,0)25 0,0975 0,093 1,0 
Ехнасвит ЕН !5 ‘таг$ $р/55ит Я Ва а. 0 10 ы 
хгасит ОР з4есит .. = Не сы и т: Зе м. а ю 0,08 
г Им 0,005 | 0,02 | 0,01 00+ | 00 . 
апп! Вудгобгопидит” п 001 
ое Не назначают | 0,00925 0,0005 0,0005 0, 


— 
возраста, а вторая — К 


1 Если в графе указан: етям младшего я 
ы две дозы, то первая относится к д. а’1 год жизн 
? При лечении ревматизма допускается ее суточной дозы до 0,15—0,2 г н: й 


Высше дозы для детей 


883 


ДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ДЕТЕЙ : 


приеме внутрь (рег 03) 
или единицах действия (ЕД) 


Таблица из ГФ Х издания 


3—4 года 56 ыы 
—б лет 7—9 лет 
10—14 лет 
5 = 
разовая | суточная | разовая ый Я ож 
о . И бочная разовая | суточная | разовая | суточная 
0,0003 0,001 0,000; | и 
и лыж т Е | 0,0075 0,002 0,001 0,003 
0015 | 0,045 0.025 о и | св | ее $—10 капель | 30 капель 
0, 0,08 0.05 0 , | 0,0 0,05 0,15 
к з »1 0,075 0,15 0,1—0,125 0,2——0,25 
5 капель | 10 капель 6 капель 12 капель | 8 капель 15 капель 10—15 ыы 
| капель капель 
| 
| 
1 | 
005008 95-06 т 08 0.50.05 01-5 01-045 02-08 
0,005 0,015 0,006 008 | 0005 | 0025 0,0 0,03 
0,075 2 0,1 0,3 | 0,15 | 0,45 | 0,2—0,3 0, 
, , ‚2—0, 0,6—0,9 
0,15 0,45 0,15 0,45 | 0,2 | 0,5 0,25 0,75 
0,025 0,05 0,05 01 | 0,075 | 015 0,1 ,2 
0,08 0,24 0,12 0,36 0,16 0,5 0,2 0,6 
0,15 0,45 0,2 0,6 | 0,25 | 0,75 0,3—0,5 0,9—1,5 
0,1 0,3 0,15 0,45 0,2 0,6 0,25—0,3 0,75—0,9 
0,0015 0,0045 0,002 0,006 0,0025 0,0075, 0, 0, 
0,0025 0,0025 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003—0,004 | 0,003—0,004 
0,00025 0,0005) 0,0003 0,0006 0,0004 0,0008 0,0005 0,091 
0,025—0,03 0,05—0,06 0,04 0,08 | 0,05—0,075 0,1—0,15 0,1—0,15 0,2—0,3 
05° ‚3 0,2 04 | 0:25 0,5 2 0,6 
500 000 300 000 600 000 375 000 750 000 
орк | вор | зе | | 2 | | о 
0,08—0,04 | 0,06—0,08 0,04: 0.08 08-0 ме ы о ; 
2 ,4 0,04 0,12 0,05—0,06 | 015—008 008—011 ‚24—03 
у б 4 0. , 3—0, .6—0, 
008 в 02 0, , 5 0,3—0,4 0,6—0,8 
: 0,4 1,2 0,5—0,75 1,5—2,0 
0,25 | 075 О ня | 0,15 0,6 0,2—0,3 0,8—1,0 
0,075 0,3 0.005 0015 _ | 0,006 0,02 0,006—0,01 | 0,02—0,08 
0,004 0,012 046-0008 | 0,02—0,025 0,01 0:03 0'015—0,02 | 0,045—0,06 
0.005 о с, я 0,075 0,25 0,075—0,1 0,25—0,3 
о . 0 од | 05 05 015—052 | 0,5-0,6 
0.08 0,25 006 0,18 | 0,075 0.2 0,0 0,25 
0,05 ,15 взапель | 18 капель | 7—8 205 | 10—15 30—40 
5 капель 15 капель | капель капель капель капель 
0,8 мл 0,6 мл | 0,5 мл 1 мл 0,8 мл 1,5 мл 
0.25 мл ро м 0'3 мл | 0,6 мл | 0,4 мл 0,8 мл 0,6 мл 1,2 мл 
ы 06 ь 
п сов ‘| 0.005 | 0,006 0,006 0:08 0,008 
004 004 2 капель 21 капля | $ капель 24 капли | 10 капель 30 капель 
ет капель | ‘0,25 мл 0,75 мм | 0,3 мл 1 мл | 0,405 мл | 132—1,5 мл 
6 мл ОВ `0,02 0,06 0,08 0,09 0,04 о 
0,015 в 005 | 00 0,015 0,03 0,02 0.04 
005 0,01 0.015 0,045 0,02 0,06 0,25 0,075 
015 0,045 0,012 0,036) 0,015 0,045 0,015—0,02 | 0,045—0,06 
о 0,03 015 0,6 | 0,2 0,8 „25 1,0 
015 0,5 6.05 0,15 0'075 0,25 0 0,3 
бов „09 0.005 0.015 | 0,0075 0,025 0,01—0,015 | 0,03—0,045 
04 0,012 ов30 | 25-30 3,5—4.0 3,5—4, | 5,0 
000 о | 18509 7,005 8 | 0,0075 005 | 0,01 0.03 
т 0,0075 у 0,16 0,05 0,2 0,05—0,075 | 0,2—0,3 
6.0025 ГАЙ 0,04 , | 
08 | 0,003 0,006 0,005 0,01 


| 
у 
вв Высшие дозы для детей . 8 
` == = ‚а №: ы: 
=. . Высшие дозы для детей 885 
обмене | Отб месяцев ; 
Нвимемовение # до Я 
лекарственмого средства з Т Чака, — 5 |! 6 2 
В и да бат 
8 [рома | бжоме розовая | ситоч- | ка ры №: 
о а т | 7 + 
Неба Дов чегтайз. в | 09 | 02 | 05 р изоная | суточная | розоая | суповная | розомя 
НИ [0% |0 | 02 | 
Гаеотусей ит © В Разовая 1.0.046. | 0.015 а : 
ттт: В [Паиа и, суточи ая ор на т а | в :. 
Ибо КИ зелий": В | пля | карии 12 каша 16 кеналь 5 | ре | || 2 $ 
от Буфер А Зваща ют 0 г 5 | а | ой | Я. з 
Музгчепанит г в мышцу: ': а а Чаю: ель | 16 Кацель | @ капель капель | Юкмель | ЗО жапель | 
АЙ ичерак пох ноу... А т ды ая Зи | бам 
о от: Е 0.008 | 
ое вену 1... [ОА [008 -0ДБ | МГ веса ребенка и | =. | м | | } 
ПА ПА “9.6 | сов р 
и 
: и а * ва | 
| * о з ре 00. 
ин, А ем атачеюн "обо т 
ана? ВудиоевоН ат В [Нена 025 ма 1 кг веса реб т о | 
Раепобальнаит В Не назначают 06% ка о г 
| Ррепохутевлурете Гы": В Е Х 008 0,6 
аи Ро 0,05 8 т = 
ти с: :: В | м в |ы 
ПВН Вуда вить м ^ |Н о В а 
у... ин 95 | 0% | 
ие ее А | 0004 | я 
Реетотит в бра би 
ротиеит 1: В | - о 
отеЧоаит к кожу: 11°. °| не - Е 
ети ее А в ка ни м р | 
тозе|пит под кожу (ем. $оиь е назнача * `0,0975 0,015 т 0.01 | 
лет А м. Заши иезначают | 00 | 00 о | 0 
Зо "ата уаз | 
И Е] 
ЗО об крона 511 в | мм Ыб | а ик 
Зо мы о ам) В Оз мл 1045 мя | 005мя | 02 ма | обы слона бам | Бы | иль 
Ню Зорана А |Неназная аа ри опа. т мыл мл 
И 0 . , уча Ом буть ' ИЕ оаы | ‘98м | 08% 
ре 7: ^ | 005 ма [ об мл оо 
Пе воть В ами Ома [06 мя арм 
Иа ву г акт веев роб м 
а © нат кг веса ребенка в би в | и 
у к НА | орз | ом 
таит Ра. орк | в | 
Зоатедииши 5 0 | 0 
т нее в Кг веса ребенка | Е 
Тетосуеищий ^^: ее, еси ка | ы 
Теорвуашт "17: в 1 кг веса ребенка 
О 1:11: :| В кг веса ребенка | 
Тото 2 11:1::::] в ячают в аль 
инь: ЧЕ т Е Па Фолиль — Жуашя | | 
т УЗЫ Е? Сы и вх паь | 4али | Звапель ь 
о ар : я оао | ель а | злая | вн |рщие ИЕ 
"Ппениа у р з арки а | брошь | 4 вх каныь | $ 
музы... ча ют отм | фам |3 я а о | Ме 
УНвошя , з ю 1 ка 2 капли ы 01 008: ь- 
з . | | 
=. 0,092— | 0,006- | 0,006 0,018 ай 
* Вводить не чан ПОТ 126 1 спраше 60 лег учитываатся индивидуальная чузотвителы 
рых 5 и 209 дам пб тие ь ролептические. средства, 
Примечание Рава и б дней, Стены ую нервную систему, (еоотвориме, нейрон о 
о ны бром, И 
м аечетЬ змеи р риенитаны а роелых ей Жоеритшмх Зоолетнего у веть ея О прмшлющия 
м М пра И ие ео 
О таз Р’пеинх в табинцу, ава уметьшию и завиониост ток О и бо 
“ 5 людей в Ш а бод «неслись СООО сое ен лекарство в 
ты Н мет — 1/4 дОЗЫ дя взрослых 5 фарманверге) и лишь после полу ы чом, прописанное лекарственное 
№: р еиронке а по то мам. иной причине объясниться © орячом, проти 
Нм м жити оО зы, торая жк 
: ат о отоуснаег 
3 2 лет р 
з да 


до 1 года 


Высшие дозы для детей 


884 - 0 
От 6 месяцев т 
ие ЕС до 1 года 2 года 
Наименование Уи = о ЗАРИ 
ы средства тоя Е 2 
лекарственного ср: | ё разовая и разовая ее - | разовая | суточ. | 
Се: ная 
ы | 0,03 0,12 0,05 0,2 0,1 
Негра Ад0п11$ о Е В 0'005 0.015 0'05 | 005 ни ря 
Нетба Тйегторз1915 «еее ь Б [Разовая 0, )2, суточная 0,12 на 1 кг веса ребенк 
ГаеуотусеНпит +... В 1 капля | 3 капли | 2 капли |6 капель | 3 капли 9 кале 
Гапоз Чит, ь +» м А Не назная ча ю т 1 капля |3 ри 
Тлацог КаШ агзеши$ + - 5 я капли 
111 ВудгосМоНаит .....ы А Е м3. Ча ют 0,501 0,002 
Могрыи Ву А бо 0,05—0,15| — [0,05 0,2 
Муагзепо!ит * в мышцу... | А н , Не аб В к & 0,90 ь — 
Манй агзепаз под кожу. ..... | е 02 1 а а т 0003 0,001 
МотвиНаво ит » хх евенье Б те на О енка в сутки 
Моуагзепоит ! в вену ..... | А 0,03—0,15 -- ‚05 —0,15 | 2 0,05 —0,2 ыГ 
Отворопит «уе А Не 3 ЗНАК Е а. ВЮ. м 0,092 0,094 
Оршт ршуегаит ЕТ А Н е н а Е и в Часа ю т 
Охарушт ухе. А Не назначают | 0,0015 | 0,7015 0,0925 0,0925 
Оху{етасус Ши иШучаз п Б 0,025 на 1 кг веса ребенка в сутки 
Рарауеги! вудгосШо{аит ..... Б Не назначают 0,095 0,01 0,01 0.02 
РнепофагЬНаит .....-.... Б 0,095 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01 
Рнепохутеву!ретс!.Ипит .... Б 0,015 на 1 кг веса ребенка в сутки 
РЫШуайаит ....... В 0,04 на 1 кг веса ребенка в сутки 
РАО: отл ь А ще“ та зн а зат т 0,005 0,01 
РЛаёурпуШи Вудго{агиаз внутрь и 

ПОД КОЖУ еее А 0,0904 0,0012 0,0996 0,0025 0,091 0,08 
Рге4п!зо1опит....... а в ООВ 1 кг. 6 са РМебевка 
Рге4п1зопит ...-... 5 0,091 на 1 кг веса ребенка 
РО Е А ВО М Вен мч ют 0,005 0,01 | 
Рготедойит под кожу. . 2% А Нч н: а СЗ а я-а тю т 0,003 0,096 
Ргозейпит внутрь у... .... А |Неназначают 0,091 0,091 0,092 0,02 
Ргозейпит под кожу (см. $о1игго 

Ргозеттё 0,059),) и... 

ЗошНо Аагепа! — пуагосшона! 

0,1°/ под кожу... .. Б 0,1 мл 0,3 мл 0,15 мл | 0,05 мл 0,2 мл | 0,6 мл 
ЗошНо 1о41 зроза 5°,..... Б Не вазвая 
Зоо Ргозеци! 0,05% под кожу. А Не назначают| 0,1 мл 0,1 мл 0,2 мл 0,2 мл 
Зош@о Эфгорнапвии К 0,05°/, вну- 

ООВ НН, в ие са А 0,05 мл | 0,05 мл 0,05 мл | 0,75 мл | 0,1 мл | 01 мл 
Энен и... Б ‚2 на 1 кг веса ребенка в сутки 
Знерютуси!зиНаз внутримышечно Б 0,02 на 1 кг веса ребенка в сутки 
Згорват тит К (см. 5о/шо 

Зорпатии! К 0,05%, .... А | 
Знуевиш! паз ,... .... А |Неназначаю т| 0,0005 | 0,065 
ЗиНасушт-наёчит ...,... Б 0,2 на1Т кг веса ребенка в сутки 
Зи Надитешит ...... м В 0,2 на Т кг веса ребенка в сутки 
О о В 0,2 на 1 кг веса ребенка в сутки 
ТеасусИпит .. ея Е Б 0,25 на 1 кг веса ребенка в сутки 
Твеорву пит .....:.. Б БН в начают 0.04 0,12 
Туи Скит. г. Б Не назначают | 0,06 а 
Твугеоишши 5:1: Б 0,01 0,03 0,02 0,06 0,03 0,09 
Типеёига ВеЦадоппае. 1’ ° Б 1 капля | 3 капли | 1 капля | 3 капли | 2 капли 6 кашель 

| 
теёшта ОрН зипрех....... А н е н а з н {я С: РЯ 
пеёыга Знувш .........| в Ре ов М ча © тт |219 
Указ. . ИТ. Ви. УБ 0,002— | 0.006— | 0,002— | 0,006— | 0,006 | 0,018 
0,005 | 0,05 0,055 | 0,015 
1 Вводить не чаще одного раза в 5 дней. 
Примечание. семат 
1. Высшие дозы ядовитых и сильно взрослых, указанные при Рети его 
< действующих лекарств енных средств для взр сгигших 25-летне 
а оствететвующих препарагов в книге, рассчитаны на взрослых людей, до к. 


2. При расчете высши 


раста приблизительно следующим образом : 
для молодых людей 


ы детей 


озна 


18 лет 
14 лет 
7 лет 
6 лет 
4 лет 
2 лет 
1 года 
до 1 года 


хХ доз для препаратов, не вошедших в таблицу, 


дозы уменьшают в зависимос 


— 3/, дозы для взрослых 


ео ма 
ГА. ” 
„ ” ” 
ч ” 

Дозы ‘для взрослых» 


3. | 


и 


Высшие дозы для детей 


—_щ 885 
42 ея 5 А «р 
3—4 года | 5—6 лет 7 т 
ы- Е > —9 лет 
зовая | с. т — | г 
а тон 
р ‘уточная | разовая суточная | 
в у Ч | разовая суто 
а к И чная | разовая суточная 
, | 0,045 й 0, ле 
0,25 1,5 Чи 0,06 005 о и 12—20 
5 капель | 15 капель | 6 капель о 0,3 18 008 05 0,1—0,15 
1 капля 3 капли я капель 10 капель 30 к 0,4 2,0 
0,0915 0.003 2 капли 6 капель Эк 30 капель | 15 капель | 45 капе 
, } 0,0025 0.0) апли 6 капель 3 в 
0,1—0,3 ре 010,3 ,075 0,003 0,01 о капли 9 капель 
ох 0,0015 0'0005' О 0,1—0,3 : О ПО 
2,0 ’ 0,001 , Зы 
03 а о 2, 05 О 0,0045 
0.003” | 0,006 о 01—03 : к 
005 | 0,05 0.01 а 0,006 0,02 об | 00 
003 | 0003 0,004 т 0,015 0 | ОО 0 
0 | , 0,004 0'005 й ,015—0,02 | 0,045—0,06 
,15 0,3 р) , 0056 0,0075— 7 
0,015 0,03 м ии о о Е 
о , | , 0,04 0'03 й ),6 
не 2.06 0,04 0,03 0,05 ох 0,15—0,2 
0,3 0.6 ре от о 0 о 
0,0075 0,15 | 0, . : в 1,0-1,5 
, , 0,01 0,02 0,015 0,03 0,04—0,05 
0,0015 | 0,0045 0,0025 0,0975 0,003 0,099 0,0} 
У Е и = 0,02 Е 0,025 —0,08 р. 
у той Е 0,02 — 0;025—0,08 = о 
0.0075] 0,015 0,01 0,02 0,01 70, ' 0,015 они 
0,005 00 | 0,0975 0,015 0,0575 005 | 001 0,02 
0,008 0,003 0,025 0,005 0,007 0,007 0,01 0,01 
| 
0,25 мл 0,75 мл 0,4 мл 1,2 мл 0,5 мл 1,5 мл 0,75 мл 2 мл 
чают 4 капли 12 капель 5 капель 15 капель 8 капель 24 капли 
0,3 мл 0,3 мл 0,5 мл 0,5 мл 0,6 мл ,б мл 0,75 мл 0,75 мл 
0,15 мл 0,15 мл 0,2 мл 0,2 мл 0,25 мл 0,25 мл 0,25—0,5 мл 0.5 мл 
0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0 
0,15 0,3 0,175 0,35 0,2 0,4 0,25 0,4 
0,0095 0,001 обе | 0002 | ©0005— | 0009— 
0,098 0,0906 о 0,0075 '0.0015 0.001 0,052 
0,35 2,0 0,4 18 ор о 30 
0,35 2,0 0,4 р . у у 
ий 25 0.5 0,5 3,0 
0,35 2,0 | 75 0,3 , 
о 08 0.2 0,4 0, , 0,6 
,15 015 0.06 0,2 0,08 0,1 0,3 
0.05 0.1 08 0'6 0,25 1,0 0:3 12 
25 0,15 0,075 0,25 а а с ты 
„05 , 9 капель капл! капель =) 12—18 
3 капли 9 капель 3 капли капель капель 
1—2 2—4 3 капли 6 капель 4 капли 8 капель 5—7 10—15 
и капель 
капли капли 3 капли | 6 капель 4 капли 8 капель 5—6 я 
2 капли 4 капли капель капель 
0,008 0,025 0,01 0,03 о, 0,03 0,015 0,045 
х доз для людей страше 60 лет учитывается индивидуальная чувствительность к раз- 
При расчет выс оственн средств- 
Рым группам ле С тающих Центральную нервную систему (снотворные, нейролептические средства 
о препаратом угнефина, бромилы, "Утакже сердечных гликозидов, мочегонных средств уменьшают" 
аты Г 
предо взрослого, вующих и ядовитых лекарственных средств составляют */, от дозы взрослого 
дозы друг х сн ес п раниламидов и витаминов обычно равны дозам для взрослых. ре 
‘Дозы ант бмотиков, СУоделствующие лекарственные средства прописаны в рецепте в дозах, превышаюц 
3. Если ядови!ые а (или в списке) высшие дозы, и притом ве прописью и без восклицательного ыы 
‘указани ы те базан снесгись © врачом словесно (мож © по телефон ) или письменно (в зап ; 
то Ч марте) и бпь после получения ответа отпустить прэписанное лекарство в НЕ 
тан 
дозировке. по той или иной причине объясниться с в ачом, п 
п наетья в половине той дозы, которая указана в оке как и виаритьзкен:. 
сре 


чин Е 


ЧАСТЬ ВТОРАЯ 


ТЕРАПИЯ 


Аборт * 
месяца бере 
0,03 г в све 
(631). — 
дней по 5 
тела (243) п 
ходимости № 
внутримыш. 
ние на разв 
особенно пе 
плода). Дей 
ние фоллик} 
тела (244). - 
Ехы. Уи 
до 3З—5-го д 
до 3-го меся 
угрожающи 
оставаться с 
гося аборта 
аборта — п! 
вает назна*“ 
0,25 г внутр 
клетчатку, . 
филактичесь 
тпсотр!еи$} 
рованный (л 
ние (выскаб. 
Сульфанила 
и другие ан’ 
Аминокапро 
подкожно (см 
ших дозах), 
опорожнени: 
при условии 
При септиче 
(АБогфиз Бар 
бромы, сифи 
осторожност 
развитии ма' 
внутримыше 
можно фолл: 
гипотиреоза 
Иодидом в т 
капель в де! 

Абсцесс 
щий эффект 
тримышечно 
Лучще всего 
жается мин! 
ампициллин 
пенициллин- 


о о. 


* Цифры 
цитированны. 


Аборт! 
т? (вы 
месяца киДыШ 
0,03 беременнос ) — Ао 
6 гв свечах 3 ти: Тше{ |) ц$. Аборт 
а лат Зе день (8), а 
ыы а Оо В ‚(АБогиз пали 
тела (2431 ил 10% ,15—0,3 в пороп: 2% ждые 2 пиупеп$) 
ходим М о-А м: рарфворазВнУ растворе 3 р р а или Ех. 0} ие 
сти к в день триве аза в ауегш! В . ОрИп 
внутримы урс лечен в тече ННО ОДИ день или Г БудгосВог! о 
тшечн ия пов в в течен огит 
ние на о (пост торяют; дней ип день (404 ие неск 
аз ОЯН мо осл ..— ОЛЬКи 
РЕ а кные инъекции п а а 
плода) Дей альные ; на 8—13 ИХ до3 1 саргопа ва при необ 
. Действ ‚ ВВИД: недел оказыв: $ (245) 25 об- 
ние фол ие го у опасн е не сл ают неб, 0—500 
ликул рмона ж ости раз едует н лагоприя Мг 
тела улярного елтого виТия азначать тное влия- 
ма ее ны 
у го! Пи! т . 5), можн , ее ж ) 
Ее ен ОЗ ае изя поры а 
о 3-го м сле исч кап. ‚ каки ОН не- 
е езн ельи горм ормон 
НАЯ: ет РИ раза в день. а ааа (96 
оста й; при от : сначала п . — Аборт н ь. — Посте .(90). — 
Ор О, успеха имена. ие аи режим 
и ос а из тер! 
авы р Е а. Е ориЖЕдЬн, ЕЕ: не 
т к 05) в и тт ан канал продо а 
0,25 чение хи тримышеч орожнени переходе 
г внут нина гид но или в е матки начавше- 
у Б.И рохлори нутрив а . Для 
клетчат р одноврем рида внут енно; и заверш 
ку, луч ременно 0 БГ рь (4 раза ; иногда дост ения 
ил ‚ лучше под л ‚5 г хинина по 0,25 аточным бы- 
О перед о авВрва и Пр начав глубоко в 1 часа) БЕ 
$) до 3- нием п чавщем в по 
рованный го месяца: олости мат ся и неп дкожную 
й (лихо - : инструмент ки (145). — А олном або 
ние (выскаб хорадящий) (АБогиз {еЪ ‚нтальное опорож Е борт непол ортепро- 
Сульф абливание полост е5г!115), темпе нение матки ный (АБогиз 
аниламидн и матки толь ратура выш! 380 . — Аборт и Р 
и ые препа ко при е 380: ко нфици- 
он а 8 (300), а реком состо ры ‘лече- 
минокапроновая кислот. ро в зависимости ЗСБом состоянии и кровотечении), = 
ппе) в те а (141). — Для изгнания т чувствительност пенициллин (325) 
Е 2-х ных ДЕ и плаценты: ий 4 
вы матки спустя а В еОЛЬНАХ О енным Е тлуаекЬ 
условии й ительно 4 205 м в мень- 
О и оны, Иер т о ридьь 0, Италию 
рогиз Вала :см. Послеродова ковид мперат 
арша!$): леч я инфекци угласова п уры, но 
бромы : ение основной п я.— Абортп ространст 
сифилис, Т б ричины ривычный ва. — 
р та то и зе диабет, я рав и 
Е еся ВИТ -верз 
развитии матки — пликулярный ро (никаких и матки); ный фи- 
внутримышечно аза в не он (236, 239). Г 1). — При айная 
а делю, а затем | . Гормон же недостато 
можно фолликуля ный тормон--тормон я раз; кроме С лтого тела (243) по ея 
типотиреоза — п епараты щитовидной а тела (235). Ее С° О мг 
ение всего срока Ес (182), можно в я: наличии а 
в течение первых недель, а ни (501. Ка! |411 О 6 эн 
Абсцесс легкого — АЪзсе$5и$ рийпо я днее по 10 капель в „05: 100,0 — по 5 
ший эффект дают: 1) Антибиотики: Е 1. При остром лег день). 
тримышечно тки (при септических АН (325) по 900 ны бецессекеи 
его Бенвилпенициллин, И еров. до нескольк 00—1 000 000 к 
ВЕ > А че их ; ну- 
0.12 дней после норма рез 3—4 часа, при миллионов В аа 
лизации Т р этом лече п), 
емперат. С: ние про. 
уры; метицилл родол- 
лин (340), 


ши 
х дозах), окситоцин ил 


жается минимум 
ампициллин „== Флрептоми 
ЦИН 
пени ветре лтомиси и 45) ох внутримышечно ут 
. — Тетрациклины ром и веч 
(353—366) ером (373); 
‚ Левомицет . 
ИН 


1 Цифры В скобках ( ) 
о обозначаю 
е лекарственные средства т страницы, на которых и 
: аходятся 
вч. Г кн 
иги 


ВИНЕ СЕР". ТОЯЕЗ РОЗН 


Агранулоцитоз 
890 


тибиотики (345—387). — При невозмож 
50) и другие ан х "ОЖНости 
(366), новобиоцин ем и чувствительности ее к антибиотикам Применяют по опре. 
Е А стрептомицин, тетрациклин или левомицетин и др. След. 
ион не наступает улучшения общих и местных 


, ИП 
СИМПТОМОВ от 
меняемого до этого антибиотика; можно комбинированно примен 

н 


яТЬ пенициллин 
стрептомицин и др. — При отсутствии признаков улучщения от резорбтивного р 
ствия антибиотиков их применяют местно: путем ингаляции аэрозолей пенициллина _ 
стр. 329 (по 200 000—500 000 ЕД через 8 часов, при этом каждая ингаляция 


т — галяций), стрептомицин или оксите 
20—30 минут, всего 20—30 ин ь 
через 12 о путем пункции трахеи эндобронхиально (329), тра 
Одновременно можно применять и лечение антибиотика 
паратами обычным методом. — 2) Сульфаниламидные препараты (305—313 


Длится 
трациклин (по 0,5 


ные препараты: трипсин (159), химотрипсин кристаллический (160) 
леаза) (161), — 6) 


(285) по 0,04 г в день в течение 10—12 дней: иногда эметин применяют и при неамебном 


. — 7) При наличии 
ствия (683). — При мучительном кашле — кодеин 
Нин), гидрокодона фосфат 


харканье; при кровохарканье противопоказаны новарсено 
и Топка (89, 94, 96): рыбий ж 


кроме указанных выще методов 
200 мл через 6—7 дней (при кро 
При безуспешности консервати 
лобэктомия, пневмэктомия). 


Абсцесс перитонзилля 


лечения, применяют и переливание крови по 150— 
вохарканье по 100 мл). — УВЧ, рентгенотерапия. я 
вного лечения — оперативное лечение (пневмотомия, 


рный — АБзсеззи$ регИоп$Шаг!з, см. Тоязиллит острый, п. 2. 
Абсцесс печени — Дрзсеззиз ПераНз. Антибиотики (316): пенициллин, пн 
цин, тетрациклины и др.; сульфаниламидные препараты (300) при отсутствии сеня 
ния паренхимы печени; капельные вливания (изотонического раствора натрия х2 ие 
лЮКоЗЫ 5% раствора), переливание крови; при обнаружении локализации ы 
оперативное лечение. ри амебном абсцессе: эметин а 
можно внутривенно (285) по 0,05—0,1 гв день, вводимые в 2 приема, 3—5 с 6 дней 
и после 2-недельного перерыва лечение повторяют: или по 0,1 г в день в ина 
р поСлВ перерываев: 2—3 дня снова дают 6 дней эметин, после чего делают ее 
2—3 недели и вновь назначают эметин в течение 6 дней, после чего через кажд 

дели назначают по 2 дня эметин в тех же дозах в течение 3 месяцев. 


суль- 
Агранулоцитоз — Авгапи!осу0з15. 1) Устранение причины: р 
фаниламидные препараты, новарсенол, соединения золота, И ЕЖЫ мышьяка 

ри агранулоцитозе, развивщемся в результате воздействия я онецепии ; 
и Золота — унитиол (см. стр. 880). — 2) Стимуляторы лейкопоэза: 


г; 


При” 
я кислота. ы 
1 а елоген) 24а Фенна-и-карбутонеиметия -тиазолидия {карбоновая нислот о: 
ЖенЯют как стимулятор лейкопоэза при агранулоцитарной ангине, ‘Злокачетвенных новообраз ле- 
кии; при лейкопениях, вызванных РЕКЕ радио: 5 хАмиотора инока Продолжительность 75 
И ДР. Назначают внутрь взрослым по 0,02 г (1 табл.} 3—4 раза в д. для детей до 6 месяце и 
чения в зависимости от характера и течения заболевания. Суточные ел 0.06 г. Противопои вы- 
ар нм ани до 1 Года — 0,02 г, до 7 лет — И ом, ‘кроветворения. — Форм 
а 
пуска: порошонуломатозе и злокачественных заболев 


етки по 0,02 г в упаковке по 20 штук. 


^8 и ^ З: 


ре ь ыы Адлисонизм 
зе л 891 


Маг. писе!па$" вн 
утримышечн 
мт 67 с интервалами А 1 инъекции вт 
пит (102).— 4) Витамины: 4 дней си др. — 3) Сов Рени 7 
ро!опип (102) Ап т 
, 1апаепи- 


тривенно 0 5—1 гв витамин С (о 
у день совм. собенно п 
естно но при гемо 
с глюкозой 40% или ели синдроме) вну- 
ышечно, кроме 
того; 


ии ены (26) фол 
цианокобаламин 79). В $ иевая кислота 
Высокой итамины п 9) по 15—30 
ой температуре или сеп рименяют в течение мг в день, витамин В1а= 
в высоких дозах (600 000—1 их явлениях — == недель. —5) При 
еди \ — иотики: 
име (35 можно мт ЕД в сутки, можно до не пенициллин (325) 
инами (353), но не с левом ь со стрептомицином 2 раз ЕСО НОНО 
возможности применения ицетином) и др. При а авсутки по 0,5 г), тетра 
агранулоцитоз н антибиотиков — ических явлениях в случа 
чески (325 е является следствие сульфаниламидные преп ть 
и (325). — 6) Пе м их применения. — Вепаратьы ес 
Е реливание крови: 20 . — Пенициллин п 
е легких случаях, через 12 : 200—500 мл свежей крови че ез 6 и 
крови переливают по 150—2 дня — в тяжелых; в случае рез 6—7 дней в бо. 
—200 мл э 2 непереносимости цельной 
переливание крови от ка ритроцитарной массы через 2—3 дня. Возм ьной 
ком агрануло роническим миелолейк! Е ожно 
С р оны аллергических и имунных рые = р Е 
$ ечение одного ил ее остероидные 
ны одновременно с этим по МЕ Е 198) чет Ареоеее => 
вы жизненных показаниях — внутривенно ты п ел И ак 
п ссшпаз (219), Ргейп!во1оги нудтосШогиЧит (222); корти репараты Нубгосог изо, 
ри токсическом агранулоцитозе (наприм ; кортикостероиды не действуют 
того, они и ухудшают его а и = - фенотиазиновых препаратов), а кроме 
ческими средствами ее ’ ызван азотистыми ипритами цитостати- 
учевыми поражениями Глюкокорт Е 
тропин (211) только в 6 й с ртикостероиды или кортосо 
олЬьничной обстановке: 15—20 мг в 
я р - : день преднизона 220 
вернее 7 дней подряд; по мнению некоторых авторов, а = 
— наилучшими из числа испытанных до, настоящего времени лекарств. — 8) Дру- 
е лекарственные средства: фолликулярный гормон (230) по 1—5 мг через 3—4 дня, 
ее рераами эстрогены (238). — Адреналин 0,1% раствор — 0,5—1 мл подкожно 
раз в день (570). — 9) Уход за полостью рта —_ смазывание борной кислотой Гли- 
церином, промывание борной водой, удаление некротических частей с миндалин. 
Адамса—Стокс мплеке — Аа — <1окез — Могвавт 
зупагопиит (приступы головокр ознании, бледность 
кожных покровов, появление судорог в Р немии мозга). 1) Уложить боль- 
ного В горизонтальное положение так, чтобы голова находилась ниже уровня тела. 
Пратт ожет возни кнуть или в результате прекращения Деятельно- 
ив результате еее ае ИИ т ожаого д вия 
. ыА <. ействия 
. ечной деятельности применяют во3б: ж- 
в отношение друго", формы: при остановке серу {| 
дающие средства, которые а тивопоказаны при тахикардиях. — 2) Мас- 
ав сердца, Иа одитель ритма сердечных сокращении (расетакег), кис- 
арб ы 3) При приступе в желудочков — см. 
В а. ид) При приступе в результате желудочковой тахикардии: 
Я и: см. стр. 1005. 6) При пароксизмальной 


окада пучка Ги 

г. ри я тики пароксизмаль ой тахикарди 

хикардии Ж удочко сердечной декомпенсации (напр., инфаркт арк 
та р можно испробовагь новокаинамид (616) или СВЕ 


ес 
в случае а 0 ро через каждые 4 часа, максимум до о гв день (614). При нали- 
"декомпенсаци “большие дозы ОТ. Сатрпогафит, напр.» 3 раза по 
п аз ны наперстянка и строфантин, так как может появить- 


чии сер еч 

5 мл. П во х | 

мё цание желудочков °^ внезапная смерть 

ся мер `_ дад1зоп1зти$, Кортикостеронды (не АКТГ) (211); ацефен в каче- 


лечения (462); другое — см. Аддисонова болезнь- 


Е Натр! кл. . Мат пис1ениециа. Назначают при лейкопении, агра - 
» МамИ пистота8 { сфорного обмена (фосфатурия, р.) — внутримышечно НЫ 
аствора, детям = по 0,5—5 мл 1% раствора 1—2 раза в день. Внутрь — 

да — 0, 


4 раза в день; тям до 1 го; 
3—4 раза в день. КУРС лечения 10 дне 


Акне 
892 ай оси 


— МогЬиз АЧ4оту. 1) Лечение причины: туберкулез, сифил 
и эхинококке — операция. При туберкулезной этиологии — тв 
при опухолях параты, обычно в комбинации. — 2) 'Минералокортикоиды: ту. 
беркулезные ден (СогИпит, стр. 227), дезоксикортикостерона ацетат=ДоО © 
коры а, всего комбинированное применение кортина и ДОКСА; Дезокснко 
я триметилацетата (230). — Глюкокортикоиды (не АКТГ) в качестве д). 
ительного средства (211) к основному лечению экстрактом коры вадпочечников | 
ном натрия: прелнизон (220) по 5—10 мг в день внутрь (в более  ЯЖельх 
случаях сначала по 30—50 мг в день) или другие глюкокортикоиды; роже то, 
оРид на- 


Аддисонова болезнь 


при интеркурентных острых ЩЕ по ‘20—40 мг в день. — 3) Х 
трия — 5—10 г, в тяжелых случаях до 20 гв день в растворе или крахмальных капсу- 
лах, можно внутривенно в виде изотонического раствора. — 4) Андрогенные препараты 
(247) при нарушении функции половых желез.—5) Витамин С 0,3—0,5 г, в тяжелых слу. 
чаях 0,5—1 гв день внутривенно (83). — 6) Другие лекарственные средства: аналеп. 
тики (мезатон, коразол, кордиамин, адреналин) (570—577) — при сильно выраженной 
гипотонии.—Общеукрепляющие средства: препараты мышьяка, фосфора и др.; хлори- 
стоводородная кислота.— 7) Усиленное питание, богатое витамином С и углеводами, 
содержащее 10—20 г поваренной соли; ограничение пищи, содержащей калий. Однако, 
если одновременно применяется дезоксикортикостерон (не более 5 мгв день), то пища 
должна быть богатой калием (минимум 4 гв день). Обильный прием жидкостей. Сле. 
дует избегать применения инсулина! — 8) При острой недостаточности надпочечни- 
ков (аддисоновые кризы): хлорид натрия 20% раствор и глюкоза 20% раствор — по 
40 мл внутривенно; кроме того, экстракт коры надпочечников (227)—20—40 мл внутри- 
венно (не дезоксикортикостерон), а в очень тяжелых случаях до 100—150 мл в день 
(с интервалами в 1—2 часа); изотонический раствор хлорида натрия — 1—11/, лс 
5% раствором глюкозы подкожно или внутривенно в виде капельной инфузии, можно 
ректально. — Глюкокортикоиды внутривенно (не АКТГ) — жизненные показания: 
Нуагосог зон! Непизисстаз (219) или Ргедп1зо]оп! Вудгос ог Ант (222). — В целях 
снижения ацидоза назначают Ма{г!1 Ву4госагропаз по несколько чайных ложек в 

день. — Если больной, которого лечили гормономи надпочечника, впадает в кому, 


вопрос касается гипогликемической комы (лечение: глюкоза, адреналин), а не аддисо- 
нового криза. 


Аденома предстательной жлезы, см. Рак предстательной железы. 
Адинамия — 


Адупапиа. Экстракт надпочечников — при конституциональной адн- 
самии и при адинамии и астении в период реконвалесценции Я рии 
стерон при адинамиии и гипотонии во время инфекционных заболеваний (228). — Ас. 
&атиисит (535 


). — См. также Дддисонсва болезнь. 
Аднексит — Адпех! в. 


ио- 
1) В острой стадии: антибиотики в зависим 
сти от возбудителя — пени ь 


циллин (325) и гие антибиотики — пенициллин-стреп- 

и (344), тетрациклины ЕВ и м а я м 
и. — Сульфаниламидные препараты (360). — Пелоидин о иЫ а 
или перелинаоО МЛ в ягодичную мышцу ежедневно или через день я ирова- 
ВАА р ание крови по 50—70 мл через каждые 3—4 дня для общего сти т Я 
рганизма. — Кальция глюконат 10% раствор внутримышечно или внутриве ОрН 

или тенезмах: свечи с Ех. ВеЙадоппае 0,02—0,03 ный 
режим, лед’ оМедол (43), ВВеорумп (21); новоканновая блокада (48). — а ЧЕс- 
» лед запрещение полового сношения. — 2) В хро инъекции 
Молота, п А10&5 рго тесНоп!Биз (753), а  кудяр:- 
НЫЙ кокковая вакцина при гонорройной этиологии. ов малого 
03) (130), гонадотропные гормоны с целью гиперемизации о зовых органов, 
елочные минеральные воды при застойных явлениях ВЕ душ, ‘диа- 
термия ральные воды с той же целью. — Тепло, Горячие патазища 9 
‚ тампоны (с 10% ихтиолом и глицерином и др.). — Рецепты: : 


моны при 
бесп З00спермия — Азоозрегица. Гонадотропины (203). — Мужские половые гор 90) 


о ла ацетат (90). 
к дии в результате олигоспермии, некроспермии (247). — Токоферо 
Зотемия, см. 


Уремия азотемическая. 
Аспе 

(94). Акне, У. 

витамин В 


ышьяка 


аты м 
три). Рыбий жир (89). Витамин Виз (79). — Препар мин А (68), 
ые гормоны (20) 5 аспе лиуеп1 Из 3. уш!5аг!: вита 46). — 


тва 


рогенн едс 
(75). => трогенные пероральные противозачаточные ср 


у 


ь Аллергические заболевания 
893 


Мужские половые гормоны вп т 
О уодертатном периоде 6 
при вторичной инфекции (353) риоде для обоих полов (247) — Тетра 
й : . рацик- 


нь — Асгосуапо$1$. Эстроген 
ков (239). — Андрог у . ные препа 
одежда, гимнасть рогенные препараты (247). ме ды Зо 
у ГИ нка, ванны с ме В гидроэрготоксин (526). — Тепл 
спиртом няющейся температурой - мет 
* : рой воды; растирания камфорным 
ктиномикоз — Ас по 1 
тусо$1$. Препа 
лин сульфаниламидные препараты: И Ат пенициллина (325), пеницил- 
38 влечение 6—8-—12 недель’ (о общей м: р Е млн. ЕД и более в сут- 
препараты по 3 гв день (несколько к я ‚млн. ЕД) и сульфаниламидные 
1 общей дозы 100 г, можно до 200 И по ыы дней каждый в течение 1—2 месяцев 
ат о 200— . — В резистентных к пеницилл : ‹ 
ней ыы бер (353), левомицетин (366). — Препараты Вод: ТИ 
а еЕаты ть ы га до та Витамины, рыбий жир, мыщьяк, железо 
‚д аях п ‹ а 
них че я. ри возможности оперативное устранение 
Алейкия геморрагическая, см. Анемия апластическая, стр. 896, п. 5. 


Алкалоз метаболический. Аммония хлорид (819). 


Алкоголизм — А!сонотиз. 1) При остром алкогольном отрав- 
лении, алкогольном оп ьянении: вызывание рвоты, апоморфин 0,005 


(—0,01) г подкожно (788) (при тяжелом отравлении апоморфин не назначают), промы- 
вание желудка, грелки. — Апа!ерйса (551): кофеин 0,3 г подкожно, повторяя через 
час (554), пельный кофе, камфора подкожно, кроме того, стрихнин (562) 0,002—0,003 г 
(3—4 мл 0,1% раствора) внутривенно. — При острой недостаточности кровообращения 
стрихнин 0,003 г--строфантин 0.0025 мг внутривенно или стрихнин 0,004 г внутримы- 
шечно 2—3 раза в день. — При нарушении дыхания — лобелин, цититон (563); при 


остановке дыхания — искусственное дыхание, вдыхание смеси 02--СОз (9: $ ::— 
2) При патологи ческом опьянении (склонность к насилию, галюцина- 


я 126), гало- 
ции, судороги и др.): омнопон или морфин (38, 39), барбитуровые препараты ( : 
я  нутримышечно (436), скополамин 412). При легких состоя- 


0,001 г подкожно 
ниях возбуждения — нейролептические средства и более тяжелых 


(аминазин и др.), пр. 
состояниях возбуждения — скополамин (412) 1 мл 0,05% раствора (0,0005 г препарата) 
подкожно или Пим (128) 5% раствора 


5—10 мл внутримыщечно; при исполь- 
ления острого нарко- 
зовании этих, рихнина (0,002— 


о оническом алкоголизме: 
стр. 939- но, инсулин 5 раза в день по 10—15 ЕД подкожно СОБВт едете 
парентерально» 262), кислота глютаминовая (535); метионин прио ир 
стрихнин и КИС ислород 00—300 мл подкожно раза в неделю. 
(835). — Фенамин (497): ’идазол  Рвотные (обычно в условиях стационара): 
В целях отвыкания: метро 89). — Тетурам в условиях стационара. — Психотера- 
н (788), эметин И `ованное с бесшоковым лечением метронидазолом (288), 
пия; лече аш ия явлений, связанных с воздержанием 
унитиолом (880). = ВСУ поксазин (448), ацефен (462). Барбитуровые препараты (126). ры 
в периоде р нная АА бронхиальная астма, 

гичес .). Г) Устранение аздражающих ве” 
и. тек Квинке, мигрень, у не ак Я, ввиду трудного 
енсибилизация (так как очень часто сущест- 
о К нескольким веществам; специфическую 


а) Препараты кальция В острых случаях (496). — 
м а (273), эфедрин (577), изадрин (690) и др- 
утрь (684). — г) Гистамин — В малых до- 

ые препараты (529): — 
ических явле- 


При хр 


У 

в) Натрия Ти \утогемотер п виНотН6! 
бо —- роны (О и жионенные показания) — внутривенно: Нуагосог- 
р и при тяжел, 19) И Ргейп!з01оп! рудгосом ит (222). — Кортикотропин 
вот пет!зи а С скарственные средства: витамин С (83), аи и (85), ыт о 
(198). — 5 Пр РР (76), витамин В? (79). — Рыбий жир Бней = не 
мин В? (74), аа) при кровотечениях в результате фибриноли р р 

новая Кис 


БЕ: 


еее 


КИ 2 


а 


Аменорея 
894 я 


о 

7) При энтерогенной аллергии (если ео проис ождения). 
аллергии. — Бе (магния или натрия сульфат). — 8) ри аллергических КОЖНЫХ 
солевое слабител апивница, острые экземы, отек Квинке): тексаметилентетрамия 
Горан по 10—15 ЕД подкожно 2 раза в день, после чел 


Н © принимается са. 
См. также Анафилаксия, Астма бронхиальчая, Гемикрания, Отек а 
хар. — См. 


}, Сывороточная болезнь, Крапивница, Сенная лихорадка. ионев. 
в реакции (в результате введения контрастных веществ, переливания 
В жидкостей). О1тедгоит (531), АтрНя тиосульфат внутри. 
венно (684); адреналин, эфедрин и эуфиллин могут оказаться олее эффективными. ы 
См. также выше Аллергические заболевания. 

Альгоменоррея, см. Дисменоррея. а 

Амебиаз (дизентерия амебная) — АпоеЫаз15, Рузетега атоеБ1апа. Эметин — 
при острых явлениях; способ дозирования см. на стр. 285 и Абсцесс печени. — 
Тетрациклины (353). — Хиниофон (ятрен) внутрь (286) и 


в клизмах (при хронических 
по 200—400—500 мл и более 0,5% раствора). — Осарсол (269). 
формах 


Аминарсон 
(286). — Энтеросептол (288). — При тенезмах, болях, частых понос 


я ах ит. д.: см. Ду- 
зентерия бактериальная; висмута нитрат основной-- карловарская соль (792), препа- 
раты опия (773, 794). 


ого заболевания. — ВоБогапНа Е 
› препараты мышьяка, железа, фосфора и др— 
Рациональное питание, физкультура, спорт, климатолечение. — При недоста. 

иков и гипоплазии матки (Вурор!аза 
вепНа!!з): эстрогенные препараты (230) в периоде предполагаемой фазы проли- 
ферации в общей дозе в течение 2—3 недель 10—30 мрв зависимости от степени яични- 
ковой недостаточности и т. д. — каждый день по | мг или по 2—5 мг через каждые 
3 дня (или см. стр. 235, 240); непосредственно после этого назна 
. 243), по 5 мг внутримышечно 6 


должительной менст- 
араты можно применять только в течение 10—15 дней, 
вой половине межменструального 
ым аппаратом или с нерезко выра- 
ю — грязелечение одновременно с гормональ- 
вторичных 
м м ате общих заболеваний (хлороз, тяжелые исто- 
щающие заболевания, нарушения функции желез с внутренней секрецией, напр., 
‚› нарушения функции щитовидной РЕ 
о, лечение основного заболевания, препараты мышьяка и железа 
но временно легкое с при снижении основного обмена — тиреоид! = 
а я день по 0,| гв течение 14 дней. — При недостаточной функции = 
ческий (203) а (отсутствие овулации): в течение 14 дней вводят гонадотропнн хори ый 
гуляция дефек: иле чего проводят курс лечения эстрогенами и ом. м 
саж тела о ации (минеральные воды, действующие слегка послабляюще), о Е 
морские р циональное питание, включающее сырые фрукты и овощи, я рее 
на ны, горный Курорт. — При функциональной амен р 
РЕ т хх ате физического напряжения, дущевных потрясений, бы 

сли ПОТ Ы: : Менструация обычно начинается сама по себе через ат: 
неспецифичес необходимость лечения, то для этого можно попытаться с ты 
(предварительне средства: прозерин (502) по 1 ампуле ЗА у ЯРНО 
саги! Вудтосв1ог: едует исключить беременность; может вызва 


й (499). — 

ду дит (0,1: 50,0) по | чайной ложке в день в течение 10 ре п 

п Ве пбтрально происхо ждения: 00 Или 
тамина Е и УВЧ на област 


ечение 6 дней. 
Ь гипофиза и нижнюю часть живота вт ивлер: 
валамкулярный гормон в ани: дозах по 0,2 мг в день в течение 10 ии 7% 
тенсивное го Ней, Такое лечение повторяют 3—6 раз; при отсутствии ОХ и гипо- 
а ато рмональное уечение как при „Недостаточной алой 
женский, ВЕ ао). — Ода гипоменоррея: см. 


@ хх 


Пу 2--И У... 


д 
Б 
< 
р 


= __ Анемия 


= 2 — 


Ангионевротический отек, съ а | я 
” СМ. Отек Квинке Е 


Амиотрофический боковой 
Й ск: 
баны Ва (79). р $с1егоз1з 1а{ега!!5 
куринин (563). — Ацефен (462). (502), галантамин а не 
‚ — Стрихнин (562), се- 


Анасарка, см. Водянка. 


Анафилаксия — А : 
парнУ!ах!а. К 

(211); при жизненных пока ие». портикотропи 

. за к опин (198) ил ок 

рудтосНог! ит (220). —  БИРВУ : Нуагосогзоп! ыВ) Иди, глюкокортикостеронды 

ергические заболевания, ай вит — См. также Шок + или Ргефп!зо1от1 
ая болезнь, Све ) илактический, Ал- 

› рхчувствительность ь 


Ангина Симановского — Пла 
\У!псег\. 1) Прижигание язвы мены Весла — Апета Зипапоузку — Р!ацё — 
(эффективное средство). — 2) Препарать олько раз 2% раствором хромовой кислоты 
нициллин по 400 000—800 000 ЕД раты группы пенициллина, например, бензилпе 
циклины (353). — 3) Новарсенол О вая в День в течение 4—6 дней; тетра- 
менения (на язву) в течение 10 м ) — 10% раствор на глицерине для местного ле 
Новарсенол внутривенно 0,15—0 ЗА в день; присыпание новарсенолом в порошке 
(269) (нельзя одновременно ‚3 (—0,45) г обычно однократно (267). — 4) Осарсол 
ине о раслором перньоивовором 40% раствор 
ром колларгола, 5% раствором ране ая ВодОроАь, ВАС, 

Ангина тонзиллярная (лакунарная, фолликулярная), см. Тонзиллит ост 


гина). 
Ангиоспазмы — Апа!озразииз, см. Спазмы 0судов. 

Анемия — Апаепиа. Э Зоя острой постгеморрагичес кой 
анемии (Апает!а розфваетоггпаяса аси{а): немедленное устранение причины кро- 


вотечения, переливание не менее 600 мл цельной крови или 250 мл эритроцитной массы. 
овезамешающих жидкостей: ПОЛИГЛЮКИН, плазма 


При наличии шока — введение кр о 
и пр.— 2) При хронической постгеморрагической анемии 
({Апаепиа розпаетоггвае!са свгоп!са): устранение причины кровотечения; повторные 
гемотрансфузии по 250—500 мл с интервалами в 5—7 дней или введение пы 
массы по 100—200 мл с интервалами в 9—3 дня. — Длительное лечение (1— Е 
препаратами железа в больших дозах (см. п.3 — Анемия экелезобефицитноя). В) вы 
железодефици Й (хлороз; ахлоргидридна е. 

и др.): самым эффективным препаратом 


ная анемия, ил возрастающих дозах — по 1— 
является Ееггит те й в капсулах 


2 г 3 раза в день посл е активной 
по 0.1—0,2 г, 3 раза в ые расстройства. 
ан и панкреатином, ее 


рый (ан 


илиеи должны запи- 


двухвалентной форме, т 
Больные ь понижением КИСЛОТ одой ислотой (Асаит ву4г я 
й | еносятс 

О и О 

ито ОБ Бе алентного) железа: КИСЛОТ Же параты железа назна- 
соединения закисного (двух Беги! 1асфаз). Упомянутые препар 

) и лактат железа К 0,51 г 3 раза в день. Препараты железа 

И проводят повторные курсы 

9—3 месяца. Ли- 


{егго-азсог сит ‘лах по 0, 
таблетках или капсу. и необходимости 


чают в порощках, в, а пр а 
1—2 месяцев, ли) с перерывамь 

назначают в течение ти (2—3 неде у пеТже больным с хроническими 

а м резекцию Л ривенного р. 
цам, перенесши препара тьс диетой, огатой белка 

аны ПР 1о сочета Е 

85 лезом Нео не овощи, ФрУКТЫ И другие продук 

жиров (не более 


поносами (энтер ие желез 
101). Лечен витаминами (< траничение 
Е и Необходимо отт ебывание в гор- 


мер, ферковен 
творения. Полезно пр 
ия кислорода стимулирует 


(главным образом АЯ, Вз» Ваз р 
МИНИ ет цию кров 
ты, богатые нь они угнетают ФУ арциального давлен яме В Пера 4 
40 гв день), так и У понижение ев о 
ной местности, аи анемий Ва? ( 
ее ево)-де: ицитная является 
Щи ; ской формы. Анемия Вуз итной ое оной (болезнь 
а сти ОТ волги ©: анемия 13 мфогрануломатозе желудка, в НР - 
1 Лечение В зависимы в клини к озе, а хронических У онтеритах, после обшир 
изн ос 
. д. 


им 
ОМИ" может возника 


с резекцией посл ед 
резекции Не 


и 


Анурия 
896 А. 
— Апаепиа регт!с!оза: с успехом применяют п 
р нь Бирмера) п репа 
циозной, и ие кобальтом) внутримыщечно по 2—4 МЛ ежел 12 
„антианемин , 


н га Днев. 

ия гематологической ремиссии. Наилучший эффект достигается парень 
но до вы витамина Вл, являющегося действующим началом Всех антнаць. 
ральны 


иане. 
тов (камполон, антианемин и ДР. — см. стр. 109 
печеночных препара ы . Ви. 
И вводится внутримышечно или подкожно в дозе 50—100 мкг ежедневно т 
а ый дня до наступления ремиссии. Общая доза витамина В 

а аи 


недельного курса лечения — 500—1000 мкг. При фуникулярном миелозе рекомен 


: дуют 
большие дозы — 100—200 мкг, а в тяжело протекающих случаях — 500—1000 


МКГ в 
логи. 
12. Лече- 
ле дости. 


5 Повторные перелива: 
имся в состоянии комы. — Фолневая 
ее (до 120— 
ремиссии, но не предотвращает разви- 
асти ческой (гипопласти. 


150 мг) в сутки, вызывает быстрое наступление 
тия фуникулярного миелоза. — 5) При апл 
ческой) анемии — Апаепуа ар1азНса (пу 


эритроцитной массы по 200—950 мл. При кровотечениях — переливание тромбоцит- 
ной массы, кальция хлорида, витамина К (викасол 


‚› витамин Вз (пиридок- 
течение | месяца. — В целях профилактики 
септических осложнений — бензилпенициллин (по 200 000—400 000 ЕД и более в 


день) или другие антибиотики. — Десенсибилизирующая терапия (длительная): пред- 
низон или преднизолон (30—50 мг в день). — Натрия нуклеинат (891 — под линией) 


как средство, возбуждающее пролиферативную функцию костного мозга. — Витамин 
12, как правило, не Эффективен. 


Анкилостомидоз — Апку1о5юпи9о$15. Нафтамон (817), тимол (818), этилен четы- 
реххлористый (817). 


1) Горечи (107): настойка горькая (Тис. атага), трава 

полыни, трава золототысячника (107), чай аппетитный и др.(108).— 2) Кислота хлори- 

(108), желудочный сок (758), пепсин (108).— 3) Препараты 

наболические стероиды — детям и др. (253). — Апилак (106).— 

Минеральные ВОДЫ в небольших дозах: соленые, щелочные, щелочно-сульфатные. — 
ечение основного заболевания. — Р ецепты; стр. 121 (№ 180—188). 


ранение патологических рефлекторных влияний а 
а = на 0,5% раствора внутривенно медленно 5—10 мл ее ны: 
ь нефральной блокады 0,25% —0,5% раствором (по 30—40 мл с каждой сторон я. 
ры область поясницы (горячие компрессы, грелка или лучше всего НН 
(516). — 2) Пою 1—2 часа или УВЧ; —в) атропин, папаверин, омнопон, ов, 
} путривенные инфузии гипертонического И 
льного кровопускания до 500 мл крови. — При острой ня 
Являются перегрузка организма жидкостями и ОИС 
потерянной Поэтому введение жидкостей следует ограничить до 800 мл-+ ко. ах 
Ной ВОДЫ В результате рвоты, дефекации и иногда наступившего вновь а. 
диурезе имеется опасность гипонат|,..-мии. — 3) рой 
К ой анурии. — 4) Магния сульфат парентерально при и др. 
нонной анурии (491). —5) Мочегонные: эуфиллин, Е функ- 
ЦиоНальногео не ртутные или другие диуретики — 6) При анурии в Е Мероприятия, 
изотонически ЗРУШения почечного кровообращения: противошоковые мер хлорид 
ве раствор хлорида натрия в капельной инфузии коза в типертоничес- 
ком растворе олоническом растворе О ра ры 
др. — 1) В внутривенно, аналептические (551) и карднотонические ср КаШ сИгаИ$ 
Щелочные препараты против ацидоза: Маги ВуагосагЬопа$ - 


овторные ву 
Редварите. 


Ох а 


Апоплексия 
ся 897 


82 г — по 1 порошку через каждые 1—2 

Аж - . аа 
чают Май"! Вудгосагропаз 3% раств ‘аса, если у больн 

раствор в клизмах (500-00 моет рвота, тн 

Л ень) или в инфу- 


‚ — 8) При наличии се ен 
а ит. д.): рофажтиь (острый гломерудонефрит 
Е ь == е ,н 
и хлора (при обильных рвотах, поносах Не 9) При больших НН 
57 стей 


р Ра аурия после родов ых, потении): Май сМог!4ит вну: 
и 


В 5 н й: 
даче острого (866); см. также т гексаметилентетрамин 40% 
м 7 


анурии в результате острого гломе з 
см. выше п-1, 2), О рен новока 
почек, кровопускание и пр. — 12) а поясницы, „кровавые“ банки в области 
вого пузыря (640). — 13) При наличии ино не анурии в результате атонии моче- 
кристаллов сульфаниламидных с ыы В МА ТОНА ИЗКОПЛЕ АЕ 
вором натрия тидрокарбоната ит. д.— 14) В ты ря мочевых путей теплым раст- 
ное ограничение жидкостей. Прианури Е и даа — голод и пол- 
тоспитализация больного. — 15) Лечение основного а бе К о- 
нефрита (см. п. 11), некротического нефроза (отравление сулемой), а 
личием сердечной слабости, закупорки мочеточника камнем, сгустками крови, гноем 
ит. д.; упорных рвот или профузных поносов (см. п. 9); гемоглобинурийной лихорадки 
| {см. там). — См. также Нефроз (острый), Атония мочевого пузыря. 

Аортит сифилитический — Аог$ щейса, Мезаог $ шейса. При явлениях сер” 
‘дечной недостаточности лечение следует начинать спустя несколько месяцев после ком- 
пенсации сердца. — 1) Лечение начинают с йодида калия или натрия (273) по 0,3 г 
в день, постепенно увеличивая дозу до 1—2—Згв день в течение 2—3—4 недель; при 
<верхчувствительности к йоду (явления тиреотоксикоза) лечение прекращают, а при 
появлении стенокардии или сердцебиения дачу йода следует приостановить на несколь- 
ко дней и после этого продолжать небольшими дозами. — 2) После Ве р 
ния йодом применяют препараты висмута (270) 2—3 раза в неделю по › мл А ИЕ 

шечно, всего 12—15 инъекций. — 3) осле этого применяют пенициллин: в 


5000-^10 000 ЕД, на 2-ой день 3 раза по 10 000 ЕД, на 3-ий О 
и после этого 1—2 раза в ден 


ь по 400 000 ЕД, всего п 3 месяца. — 4) Новар- 
лечение пенициллином повторяю г 


в2 
т 3—4 раза с интервалами я 
<енол (266) — только, если появится необходимость использования его 
циллина: начинают приблизительно через 


2 недели после окончания курса зрийх 
0,3 г на инъекци 

висмутом с 0,05 г и постепенно увеличивают дозу максимум до 

неделю. 


Апатия, см. Депрессивные со 
Апноэ — Арпоё. При апноэ и 
пр: 
564), камфора, коразол, кордиамин и ПР’, 
«ем. стр. 551—569). 
Апоплексия (мозга), 
1 ; певтичес 
<егеБт. 1с{и$ арор1есИсиз. а, т Ом 
| от причины (кровоизлияния, Я, трвлени 
часто является паденуе ко 
ности; в таких случая дм тия, например, 
<строфантина. В. ВЕДУ У ение артер ального Па енное введение эуфилли- 
<я причиняющие быстрое сн аторы ь быстро мозга (кровоизлияние, тромбоз): 
кровопускание, ганглно блок дя борьбы со м раствор по м», ны 
ва. — 1) В остром ском е внутри чение 10 дней — В : 
Яр типертоническом, растворе «инсульта В 16 еше ПО ея сульфат 15% 
й 5% раствор 10 мл внутримышечно 


| несколько раз в день)» © я ическ з 
чения апоплектических пара но (медленно изо пепизисс!таз (219) или РгеЯ 
20 мл внутривен :; НУуЧгосот ии в мозг: а) Кровоостанавливаю- 
г аза в день по 10 мл 


раствор — 10— ы внутривенно, зли 
овои 
494). _ Глюкокортикойло ^ 2) При кр и мышечн 
| мы В атос о ит (222). о ил ВНУТР нутримышечно (при арахноидальном 
у я глюконат ВНУТР но; витамин я (651) особенно эффективна при 
ге витамин С терапия “„х размягчения); по возмож 
и др. у ви ыы = 
и урутим (бфективиа, г е ки. По мнению 
ян а 
<вежих ово проводить сразу посл 
ности следует пт 


очевого пузыря. — 11) П 
зыря. ри 
иновая паранефральная бло- 


н или цититон (563, 


стояния. 
льной кислоты 


ослаблении дых 
вдыхан 


ания: лобели 
ие кислорода, уго. 


й инсульт — Арор!еха 
еский инсульт, ооо лины, в зависимости 
кие мерото мягчение). Первичным фактором 
ра ной недостаточ- 
аперстянки или 
ми могут оказать- 


апоплектич 
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Апоплексия 


Д. С. Футер), лучше начинать с 5—6 -го дня после развития ине 
и те ие 6 дней, увеличивая каждый раз количество крови на | 
по мл 2'раза в а его 12—15 инъекций. — 3) При спазмах мозговых сосудов р 
водя дозу до 10 не ЛЬ кровообращения — спазмолитические н сосудорасширай 
улучшения и и омбозе, эмболии, ангиоспазмах): эуфиллин — 0.24. (10 мл 2.4 
ет ое 10 мл 40% глюкозы внутривенно (вводить очень медленно. ы 
а ты действует благоприятно. — При и сосудов мозга папаверин’— 
0,05 г внутримышечно (631) или внутривенно, кислота никотиновая (76). — Ацетил. 
холин при размягчении мозга в результате спазма сосудов по’ 0,1 г внутримышечно 
через каждые 4 (6—8) часа несколько и более дней подряд, а также и профилактически 
(639). — 4) При выявленном свежем тромбозе и эмболии артерий мозга: антикоагулянты 
(164) — гепарин (166), неодикумарин=пелентан (172) и др. при ежедневном контроле. 
за протромбиновым временем. — При эмболии мозга следует лечить основное забо- 
левание (порок сердца, тромбоз), не назначать кардиотонические и аналептические 
средства. — 5) При всех видах инсультов — 6—8 пиявок на область ссецевидных 
ростков. — 6) У больных с гипертонией и с застойными я 
лениями вначале лучше избегать повышающих артериальное давление лекарств 
(камфора, коразол, строфантин и др.); кровопускание1. П ри атеросклеро- 
Ттическиншемических инсультах — Улучшение мозгового кровооб. 
ращения (наперстянка, строфантин, коразол, кордиамин, мезатон или кофеин). — 
7) При сердечно-сосудистой слабости: строфантин 0,000125 мг 2 раза в день, камфора, 
кофеин (по 0,2 г — 1 мл 20% раствора) несколь 


ко раз в день. — При дыхании Чейна — 
Стокса лобелин или цититон (568). — При малом ускоренном пульсе 
и бледности кожи лица — камфора, кофеин. — П ри парезе дыхания в 


вазомоторном коллапсе: парентерально коразол, кордиамин, кофеин + стрихнив, ме- 
затон, фетанол, лобелин или цититон (557, 559, 576, 577,563).— 8) При бессоннице: бро 
(1—1,5 г натрия бромида), бромизовал 0,3—0,6 г, фенобарбитал 0,1 ги др. (123). — 
9) При психомоторном возбуждении — ам 


иназин (421) внутримышечно больным с ги- 
и (но не гипотонией ); Мавпезй зиаз 25% с 10 мл 
0 


” раствора, Маф. Бгопи ит внутривенно (404). 


зация. — 11) п. 
нии, низкое по 


› ТО со второго дня назначают подкожные изу 
зии изотонического раствора хлорида натрия по истечении вторых, суток, Е Е. 
тельные клизмы (молоко-- яичный желток-- сахар) по 250—300 мл в день. — 12) 
профилактики 


осложнений (отек легких, аспирационная пневмония, урогенная инфек- 
ция, пролежни): приподнимание верхней части тела, со 2— 3-го дня поворачивание ей 
тороны на другую 3—4 раза в день (легочным осложнениям спосо у 
горизонтальное п ого), банки или горчичники ит. д. — 13) и 
дней; в случае необходимости транспортировки больного в а 
дня от начала заболевания. Ветавание с кр нЕ 
не ранее 3—4 недели от момента инсульта. — Ниаламид (455) при т 
ркта миокарда и апоплексии. 11. В периоде параличей: 1) КИ 
рин внутримышечно или внутрь (502). —2) Препараты йода (при склерозе Са 
головного мозга и сифилисе) не ранее третьей недели (во избежание ар 
ханья и кашля) (680, 30). Йод противопоказан при гипертиреозе, И 
почек, при склонности к кровохарканью, сердечной декомпенсации. — 3) Асер оста- 
при последствиях перенесенного цереброваскулярного инсульта (462). — 4) При 
РР а 
* При по. ыы и гипертонии выше Е 
ны 06 собенно ном пульса о мита Массивные кровопус 


РУ 


МЛ, до 


ток до 2 
“бром, валериана и 


о ь к* Артрит ревматоидный 


899 


точных параличах \ 
м х масса» . 
тивопоказана; более не с 3—4-ой недели заболевания; фарадизация про- 
—3 мА) чрез день ны: можно назначить гальвано-, йодо-, йонотерапию 
др. — 6) МЕ б —30 сеансов. —5) При повышенной возбудимости: 
“битал и др. (127). — 7) я ессоннице: барбитал-натрий, фенобарбитал, циклобар- 
фегулярной дефекации аа тен молочно-растительная пища, обеспечение 
веществ; ограничение ко рещение курения, приема алкоголя, кофе, экстрактивных 


потуг при дефекации. — Ея жидкостей, избегать приступов кашля, сильных 

тонической болезни. Проба основной причины, обычно атеросклероза и гипер- 
у . ически — 

Гипертоническая ески — аскорутин (86), урутин (86). — См. также 


< боезнь, Атеросклероз. — Рецепты: стр. 537—540. 
поплексия надпочечников: кортикостероиды (211), но не АКТГ. 


На попендицит острый — Аррепёйс15 асша. Во всех сомнительных случаях, если 
А » больной подлежит быстрой госпитализации и оперативному 

тию, особенно опасен аппендицит в детском возрасте, когда тяжелое течение и не- 
соответствие патологоанатомических изменений аппендикса и клинических симптомов 
встречается особенно часто. — Препараты группы опия противопоказаны (см. стр. 
37). — Антибиотики профилактически при операции: препараты группы пенициллина 
(325), стрептомицин (373); другие антибиотики (345—387). — См. также Перитонит 
„острый. 

Арахноидит — АгасВпо!9!{1$. Препараты группы пенициллина (325—345). — 
Препараты группы стрептомицина (371—378). — Гексаметилентетрамин (886). — Ка- 
«лия йодид или натрия йодид (31—32). — Бийохинол (271). 


Аритмии сердца. 1) Антиаритмические средства: хинин (613), хинидин (614), ново- 
каинамид (616), и др. ; калия хлорид (618) при нарушении сердечного ритма в резуль- 
тате интоксикации сердечными гликозидами и при аритмиях в результате при- 
‘менения адреналина и кортикостероидов. — 2) Сердечные гликозиды (581).—3) Другие 
„лекарственные средства: кокарбоксилаза (73). — Хингамин (281). — Дифенин (478). 


Аритмия мерцательная, см. Мерцание предсердий. , 
Артрит (остеоартрит) деформирующий, см. Артроз вые <. 
й — Уз Ро1уаг{ г И13 аПегеса. Противо- 
Артрит и полиартрит аллергический Аг{Вги 1 е : 
р не ры (529).— Противоревматические лекарства: натрия салицилат, 
‚ацетилсалициловая кислота, амидопирин и др. (28525 ат = Бе и кальция == 
призенно (139,197) Вити Стр чт) Ибеать контакт < 
ы у —5—10 мл Е. 
тепенно возрастающих дозах по 
О ещими овеневие 7 тетерогенной сыворотки, пищевые продукты, лекарства и 


ы болевания- 
.). — См. также Аллергические за $ ь 
др.) т подагрический — Авг! её Ро!уаг г! 1$ ийса, см. Подагра. 
С ааааьйН инопатический — Аг е+ Ро]уаг{гИ$ епдосг!по- 
Артрит и полиартрит эндокр! мипривных артритах — тиреондин (28, 184). — 
‚раНиса. При гипотиреоидных и ТРУ дведова болезнь. — При овариогенных артритах. 
При гипертиреоидных артритах: о ические эстрогены (238), тиреоидин (184) 
т 48 236, 239), синтет ; 
‘эстрогенные препараты (28, 255, у чение: 
ектартрит (артрит инфекционный неспецифически 
Артрит ревматоидный, ат шесНоза поп зрес са). 1) Противовоспали- 
ИЗ 1 И — натрия салици- 
Агёг 15 грецта(о14ез (сил. `Ревматизм): а) Салициловые О ани ь 
‘тельное лечение (см. вая кислота (25); они являются ценн —. 
„лат (23) и ацетилсалицило едко только с их помощью можно достигнуть ет н 
при этом заболевании, ся в х комбинациях с С ты 
приступа; широко ат), анальгин (18). — в) а ел НЫ 
р м4 ва г) т о , я ыы в остром приступе 
[а й мости от состояния — 
с зировке в зависи зы); наконец. 
ия. ЕН В периоде восстановления ЖЕ в конце 
«угнетающие Не снижение доз и применение аж АН И а 
ПОС после прекращения Я Е ' применение АКТГ. 
нае ев последних В неее: & Е кортикостероидами можно 
меренных ДО з ончев) показал, Чт. л оса ь 50 
т некоторых р ре т возникновения тяжелых осложнений, если ис 
з течение р 
строводить в 


Ба 


`при локальном применемии н 


Артроз деформирующий 
,_._,-,.|,`|._— 


о наиболее визкие поддер 


живающие дозы сея в среднем на день ы 
ловии внимательного наблюдения за больным 

—10 мг преднизона) при усл ис. 

ини комбинаций. — При поражении небольшого числа суставов 

поль при наличин противопоказаний перорального или парентерального лечения 

а ре рожлаии и АКГ успешно используется внутрисуставное введение корти. 

кор чаще всего гидрокортизона (218) в дозе в зависимости от величины су. 


О мг в тазобедренный сустав, 25—35 мг в коленный сустав, 20—95 мг в 


плечевой, локтевой и голеностопный, 15—25 мг в лучезапястный, 10—15 мг в челюст. 
ной, 5—10 мг в суставы пальцев, обычно 1—2 инъекции в неделю (соответственно 
реакции) при условии безу пречно стерильного манипулирования (см. стр. 219). Иногда 
аблюдаются слабые реакции (кратковременные боли) 
но также и очень сильные реакции, длящиеся несколько дней, что вызывает необхо, 
димость увеличения интервала между инъекциями. В случае, когда кортикостеронды 
применяют только местно, не назначают с профилактической целью антибиотики (толь- 
ко при наличии показаний к этому), но когда комбинируют общее лечение кортикость- 
роидами с местным лечением, бывает необходимым применение антибиотиков. — Ана- 
болические препараты (253) — во избежание тяжелых остеопорозов и самопроизволь- 
ных переломов вследствие применения глюкокортикостерондов, а в целях устранения 
возможной задержки воды — салуретики (857).— д) СН швапипит (см. стр. 28). — 
е) шаотеас1тит (Тп4ос!4, или Ме 11901) (23). — 2) Свгузапо]ит (Зо1вапа! В о1ео- 
зит О) (30); лечение золотом дает сравнительно наиболее стойкие результаты. — 
3) Комбинированное лечение: а) Глюкокортикостероиды и салициловые препараты, 
напр., в легких случаях 20 мг преднизона или преднизолона с 3—4 г Ас!41 асе{у1зай- 
суПс! в день, а в тяжелых — преднизон или преднизолон по 30—40 мг; или кортико- 
стероиды с амидопирином. — 6) Кортикостероиды и бутазолидиновые препараты — 
с лучшим противовоспалительным действием, но и с возможным увеличением вредного 
влияния обоих препаратов на язву желудка и задержку солей и воды; некоторые авто- 
ры утверждают, что не существует такой опасности в отношение язвы желудка при мень- 
ших дозах обоих препаратов. В легких случаях — суточная доза 10 мг преднизона 
или преднизолона с 0,3 г (=300 мг=2 таблеткам) бутадиона (19). — в) Лечение 
золотом и кортикостероидами; при этом начинают с санокризина (или Зо!вапа! В о!ео- 
$411) 8 и после третьей инъекции включают кортикостероиды. — г) Кортикостерон- 
ды и Сы пвапипит (ВезосН1п): суточная доза 0,25 г хингамина-+ средние дозы кортико- 
стероидов; обычно на второй месяц дозу кортикостероидов постепенно снижают вплоть 
до отмены их, лечение продолжают хингамином--ацетилсалиниловой кислотой (2— 
Згв день). Некоторые авторы (В. Цончев) применяют комбинацию ВезосН п (хингамин) 
--кортикостероиды-+-ацетилсалициловая кислота уже в начале лечения с обнадежи- 
вающими результатами. — 4) Другие лекарственные средства: кальция глюконат 
(36) — 10% раствор 10 мл-+ витамин С 0,3—0,5 г внутривенно каждый день в течение 
2—3 недель против экссудативных явлений. — Препараты йода (30). — Гистамин 
(528). — Натрия тиосульфат (684). — При подозрении на эндокринную этнологию: 
тиреоидин (28), эстрогены (230) и др. — 5) Яды пчел измей (33,34). — 6) Биотенные 
стимуляторы: гумизоль (35) и др. —7) Центральные релаксанты: мепротан (440) 
др. — Хлордиазепоксид (441). — Прозерин (502). — 8) Отвлекающие средства; 
линимент (бальзам) „Санитас“ (53), камфоцин (53), камфорный спирт (54), нефть 
нафталанская (54), ихтиол (55) и др. — 9) Физиотерапия: йонофорез с йодидом Ка, 
лия, салицилатом натрия, гистамином; массаж, лечебная физкультура; Сера, 
радоновые ванны; грязелечение, парафиновые аппликации. — 10) Полноценное пи : 
ние, богатое витаминами и клетчаткой (регулярная дефекация). При ожирении — с, 
Жение веса. — 11) Санация существующих хронических инфекционных очагов: Бы 
лит, зубные гранулемы и абсцессы, синуиты, отиты, холецистит, пиелит, Е 
РЕН простатит и т. д. Оперативное вмешательство следует проводить + я. ль- 
Ч ина — ыы 000 000 ЕД бензилпенициллина (327) в день в те, !_ При не- 
ао и. |. приблизительно 6—7 дней после операции по 600 000 и енициллив» 
стрептомиц т › но предполагаемой очаговой инфекции: антибиотики 1 епараты 8 
повторяющих. тетрациклины, левомицетин и др.) и сульфаниламидные ПР тический 
ся лечебных курсах. — См. также Ревматизм (острый рёвма 


вать возможн. 


полиартрит) — Рецепт ы: стр. 56. дефор- 
ем.); 


Артроз деформирующий — Аг{вгоз!з дейог : артрит, остеоартрит 
мирующий; Оз{пеоат{Вгоз!з (англ.); АНВГО$ В или И Чеогтапз (# 


стимул 
астмок] 
на сер) 
против 
или вве 
раетвор. 
при бол 
ким рас 
клетку | 
лом : 
аминази 


: Ас 
м 2-0 бронхиальная 


Впитайзше Черёпега уе (ф 
(30): 1пёгадо4 © (ВНР) (32) р.)]- -- 1) Препараты, содержа Е 
РО , 
раты йода одновременно: Зи иг 4 репараты серы М аъ 
сопит (биНозиишт, стр. 809) ерига{ит (809) — стерил О а 
от 0,5—3 мл, всего 15—20 ее У ТрАМЫечнО через В дин ДНЕ 
чением препаратами иода ($ НИ или сера очищенная в Ва 
3) Бутадион, амидопирин-+-б и ит! Феригай по 0,2 г 3 Е а о 
амидопирин, а утадион (В Неоруг!п) (| р ВН 
прин,анальгин и другие б руг!п) (17, 19), ацетил 
т Г пет Ляющие ‚ лсалициловая кислота, 
дения) (28) ы а с воспалительными А (25, 17, 18). —4) Смиватитит 
ее альций, витам , стрениями (ревматического происхо? 
Хана др (62). —8) Горы . мин О, уриколитически а 
: ЕН ские препараты: пипераз - 
тиреоидин в умеренных дозах; ее — При АК рнлых ария 
5 мг2 раза в неделю; андрогены мк ны женщинам в климактерическом периоде по 
препараты пчелиного яда (33), и ры 
В, по 50 мг внутримышечно совместно с п Е т 
наличием очень сильных болей: и. а 
рада в неделю илн циркулярная новокани тора инфильтрации новокаином 2—3 
Е ыг ада хрутае кортик овая блокада в области больного сустава 
тримышечно в день в течение ИЗ р И ме 
ческая суспензия гидрокортизона ев НО ие. пит а О 
ных случаях деформирующего арт Г р ка О аа: 
роза тазо-бедренного и коленного 
новиальные инъекции гидрокортизона , таза 162) 
под контролел — 
внутрисуставно. — 9) Местно особенно в упорных МТ и 
а ока (см. выше), новокаин периартикулярно и периостально (46), интра- 
о нь е инъекции гидрокортизона (см. п. 8). — 10) Ионофорез с йодидом калия, 
с серой; ванны (сероводородные, серные и радоновые), грязелечение, парафиновые 
аппликации; рентгенотерапия (до 50% наблюдается улучшение после первой серии 


о — См. также Спондилоартроз деформирующий, Ревматизм. — Рецепты: 
стр. 56. 
Аскаридоз — Азсаг!4о$13. Лекарственные средства — см. стр. 813; рецепты стр. 


824. 

Астения, астенический синдром — Азеша. №) Психостимулирующие препараты: 
кофеин, фенамин, первитин, фенатин и Др. (457—460). — Ацефен (462) в психиатрии 
и при неврозах навязчивости и других невротических состояниях. — 2) Препараты 
стрихнина (562), секуринин (563), эхинопсин при астенических состояниях с гипото- 
нией (563) и др. — 3) Препараты мышьяка (94). — 4) Препараты, содержащие фосфор 
(103). — 5) Витамины: Ва (71), В. (74), витамин РР (76), витамин С (83). — 6) Ана- 
болические стероиды при старческой астении (253). — 7) Андрогены у мужчин пожи- 
лого возраста (247). — 8) Дезоксикортикостеровна ацетат (228), кортин (227). — 
9) Другие средства: глюкоза внутривенно (609). — Кислота глютаминовая (535) при 
астенических и невротических состояниях; фетанол при конституциональной астении 

2 10): ВЕ ихиатрической практике: антидепрессанты — ниаламид или нуре- 
а = ы 453). — 11) При астеническом и астенично-адинамическом син- 
же ры заболеваниях: антидепрессанты (448), глюкоза внутривенно в 
дроме при пси витаминами витамин Вл внутримыщечно или внутривенно, 
а) а 1—2 раза в день в утренние часы (в комбинации с витамина- 

намин (4 по 0, ее 
: . 120—121. 
а г к ванн" БгопсШа!е. 1. Во время приступа: 1) Препараты» 

Астма бронхиальн торы: изадрин (696) и др. — 2) Адреналин (689), анти- 
стимулирующие в-адренореео, ть см. стр. 691—693. При малейшем подозрении 
астмокрин (689), эфедрин ( и ю с симптомами бронхиальной астмы, адреналин 
на сердечную астму, те я тупах ции адреналинового раствора (689) 
противопоказан. При легких  оченного 0,1%-ым раствором адреналина (ампульный 

г — 3) Эуфиллин (691) внутримышечно, а 


тампона, 
или введение В нос лупент. 
лучше изадрин или алу нно (медленно } одновременно с гипертоничес- 


внутриве 
. Стая ВУ тит 692). — А ОМ =. трудную 
Е ля ног. — рит е- 
ким раствором глю чники, горячие ванны Д. 
== т оо ющие очи стоянии: эуфиллин--глюкоза внутривенно; 
тическом —3 раз в сутки; аминазин-- дипра- 


м. вытма 2 
аминазин (692) внутримый! 


оО 


Астма сердечная 
902 р 


о в больничной обстановке; АКТГ или кортикостероидный п ана ты 
за другим (692), и особенно внутривенное применение Кортик 


зин (532) тольк 
зона гемисукцинат или преднизолона гидрохлорид, стр. 919 : 8) Прод 


отдельно или один 


роидов (гидрокорти - 
222) при тяжелом, неподдающемся лечению ОЕ М состоянии (жизненные по- чение о. 
казания), кроме того, при тяжелых случаях бронхиальной астмы, неподдающихся ле. ческого 
чению другими лекарственными средствами. — Пентамин (516) при тяжелых присту- Асф 
пах; бензогексоний (514); диколин (517). — 5) Другие лекарственные средства: мета. процесс 
мизил (446), тропацин (491). — 6) Спазмолитические средства: келлин (692), папаве. наркоз, 
рин (692), тифен (770), дипрофен (770) и др. (см. стр. 691—693). — Комбинированные пре ОЕ 
параты: теофедрин (691), антастман (692), солутан (691). — Сбор противоастматичее. те 
кий (693). — При хронических формах часто бывает достаточным Нана. тЫ. а 
чение преднизона внутрь в начале в среднем по 10—20 мг (0,01—0,02 г) в день, пов о. 
чего дозу снижают (напр., 5—8 мг в день). — Морфин и морфиноподобно действующие больногс 
препараты применять не следует, а детям они строго противопоказа. хательно 
ны. — И, Вне приступов: см. Лекарственные средства на стр. 693—694. — Натрия сали- угольной 
цилат 10% раствор внутривенно по 10 мл в день в течение 10—15 дней, можно с Зам г недостато 
натрия салицилата в день внутрь. — Эуфиллин, теофиллин (691). — Натрия бро- ния — 
мид 10% раствор--атропин внутривенно. — Келлин в целях предупреждения при. налинии 
ступов (648). — Новокаиновая внутрикожная блокада или новокаин внутримышечно пере 
или внутривенно (48, 47). — Противогистаминные препараты (529) эффективны толь- КИСДОрОЛ 
ко отчасти в легких случаях. — Экстракт алоэ жидкий для инъекций (753). — Пара- при асфи 
тиреоидин (258). — Препараты кальция (694). — Препараты, содержащие иод (694), АЕ 
1пга]о4 (32). — Витамин Вл» (79). — В целях десенсибилизации: необензинол (693), ра 
плазмол (35). — Физиотерапия: лечение солнцем, кварцевые облучения, соллюкс, ый р 
диатермия, УВЧ, ингаляции радиоактивными водами; рентгенотерапия (облучение кор- а (& 
ня легкого, шейных симпатических узлов). Отдых в гористых местностях низкой и (657) Ця 
средней высоты, защищенных от ветра и влаги, или на море; иногда достаточной бы- спиронол 
вает и смена местожительства. — Необходимо лечить бронхит. — См. также Аллер- комбинац 
гические заболевания, — Рецепты: стр. 733—736. фуросеми 
Астма сердечная — Азёпта сага1айе. 1) Снижение возбудимости дыхательного нальцы (1 
центра: морфин? 0,015 г подкожно (695), но не менее 0,01 г одновременно с 0,0005 г атро- ретики: а 
пина для предупреждения рвоты. При выраженных явлениях недостаточности перифе- 6 У боль 
рического кровообращения, слабом пульсе, низком артериальном давлении необхо- перегянЕй 
димо соблюдать осторожность при использовании морфина; в таких случаях морфин а этакр 
необходимо комбинировать с камфорой, коразолом, кордиамином, кофеином, а при тЯ- ном серди 
рр Гры ч (цианоз, малый пульс, поверхностное дыхание) морфин противопока- ния днуре 
И ны (43). — 2) При наличии малого пульса, сильного цианоза и набухания ральной ! 
90—30 мл г. а 0,00025 г (1/, мг) внутривенно медленно (599) и а 
лузиа О Боты ее глюкозы; кроме того, камфора, кордиамин, О в ры Ее 
Ердечной нь (607). — 3) При коронарной недостаточности (при частом ыы г ет 
вин со стенокардией): 2—3 капли нитроглицерина (628) во врем т. ли, регул 
действует э ай, не сопровождается снижением артериального давления. Луче к 
НОНО уфиллин 0,24 гс 10 мл 20% раствора глюкозы внутривенно, вводим 3 ЕВА: 
; зуфиллин следует применять осторожно, так как он может способствовать нех сы 


легк : И у 
их (636); эуфиллин является одним из наиболее эффективных современных ке брат (670), 


я (555), особенно когда приступы сопровождаются ния о 
женн ханием Чейна — Стокса (специфическое действие). — с ити 
ом застое или отеке легких: кровопускание 300—400 мл с целью снижен — НГ 
грузки на малый круг кровообращения. — 5) Если приступ сердечной астмы сопровож, О Каль 
дается симптомами бронхиальной астмы, кроме средств, применяемых для сердечно, 06). витам 
астмы, используют и атропин 1 мл 0,1% раствора=0,001 г (без морфина; адренали, ше калия 
противопоказан). Эуфиллин (см. выше п. 3), — 6) При значительном цианоЗе: Вдыха 57 |... 
Ода можно в смеси с двуокисью углерода (5%). — 7) Одновременнос Ая и нь 
Е и часто до их применения: сидячее наклоненное вперед пОдОжение а О арх, ск 
со спущенными вниз ногами, горячие ванны или горчичники к нога\ о 


— 
ют 
аний. Нередко комби ще 


* Наиболее б 
отивопоказ: 
ыстрый эффект дает морфин, если нет пр фин и кровопускание. делают 


\ 


т В ЗВ а В. № 


п - ев, Атеросклероз 903 


8) Профилактическ 

фи: ески`для предупре? 
чение основного ен лее НО 
ческого поражения аорты, ми. 


риступов: см. стр. 695. — 9). Ле- 

гиперто й = 

Е гы болезни, кардиосклероза, сифилити- 
Асфиксия — Азрпух!а (инородн Е 

процесс гортани, удушение, оеВНЫ тело в дыхательных путях, воспалительный 

наркоз, отравление, тяжелые забо лева поражение электрическим тожом Вля Волаше , 

торые инфекционные заболевания). 1 ТЯ — бронхопневмония, бронхиолит и неко- 

и. более медленном развитии г м ри воспалительном процессе (отек гортани) 

ложки горчицы на ведро воды ЕЕ горячая горчичная ванна для ног (2 столовые 

цы. —2) При недостаточности кис ературой 40°), горчичники на икроножные мыш- 

на свежий в кислорода в окружающем воздухе больного выносят 
. оздух, дают вдыхать кислород; 

6 Е лород; при наличии вредных газов в воздухе (СО) 

ольного выводят из вредной среды 3) п 
хательног АЕ реды. — 3) При отравлении и нарушении функции ды- 
о центра: как можно раньше начинать борьб й 

угольной кислоты 5% г | орьбу с интоксикацией, вдыхание 

я Ри % + кислорода 95% (карбоген); если эти меры не дают эффекта или 

Е риступают к искусственному дыханию; при резком ослаблении дыха- 

к искусственное дыхание, лобелин или цититон (563), коразол. — 4) При 
наличии в дыхательных путях инородного тела его следует быстро удалить. — 5) Ана- 
лептические средства: коразол (557), кордиамин (559), лобелин (564), цититон (564), 
кислород (568), угольная кислота (568). — 6) Аналептическая смесь, сигетин (148) 
при асфиксии плода. 

Асцит — АзсЦез. 1) Лечение основной болезни: цирроза печени (см. стр. 1083); 
сердечной-хронической недостаточности (см. стр. 1006); вефроза (см. стр. 1012); кроме 
того, сифилитического поражения печени, опухолей печени, туберкулезного перито- 
нита, перитонеального карциноза ит. д. — 2 При циррозе печени: а) Диуретики: мер- 

р т 

кузал (853), новурит (853); диакарб (854); калиуретики — дихлотиазид (гипотиазид} 

(857), циклометиазид (859), фуросемид (859) и др.; аллацил (861), триамтерен (862); 
спиронолактон (862) при циррозе печени с асцитом. Наиболее эффективной является 
комбинация диуретика, действующего на проксимальные канальцы (напр., тиазиды, 
фуросемид или этакриновая кислота), с диуретиком, действующим на дистальные ка- 
нальцы (напр., спиронолактон, триамтерен). См. также Цирроз печени. Другие диу- 
ретики: аммония хлорид (849), калия ацетат (847). В упорных случаях, особенно при 
наличии гипонатриемии, иногда можно достигнуть эффекта назначением о ериидыя — 
6) У больных с заболеваниями сердца, сопровождающимися водянкой: препараты = 
перстянки (582) строфантин (599). — Диуретики: кроме упомянутых выше в че 

р вая. та (860); спиронолактон (862), особенно при хроническом легоч- 
ое оларииовая кислота (850 Ето ерилельные средой (00 для одре 
ном сердце; ь : й 1 стакану солевой мине- 

: Е вательных дней утром по УСО 

ния диуреза: в течение 2-х ая 4) При печеночной недостаточности: пече очные 
ральной воды (магния сульфат). 


). — 5) тие лекарственные средства: уголь акти- 
ры о ты ыы 5). — 6) При циррозе печени легкии 
вированны 


ия кишечных ядов . й 
сивота, тепло на область печени рарафиирь А ватин ан 
а. ‘тие мероприятия — см. Цирро® печени, — 7) Диета: ограничен 
диатермия); други т жидкостей способствующей образо- 
и. ’ 


ли регулирован е пр ограничение пищи, 
и г Р. пты: стр. 869—872. — См. 
ванию газов, МОЖНО назначить диету Кареля. 8) Рецепты р 7о 
, 7» 
лестеринемические средства: клофи 


также Водянка. у ь 
—= озс1его$1з. 1) Гипохо ы не р 
б еее терм, диоспонин, Ем ее ьт- Е У 
т Ы ’ 
Ее вещества: пипожани (69) амины: витамин С (кислота аскорбиновая) по 
нокислоты: гистидин (. "‘нно увеличивая дозу, особенно весной (83); С орУия 
0,2—0,3З гв день, посте памин В (673), кислота никотиновая (витамин )\ 
: ь пангамат (Ен Од (672) в малых или средних дозах (луч- 
0,5 (—1) г в день сна- 


> Кальция : 
во. винами Е (90): — Препараты "вит — по 0,3— у 
ше калия йодид): Майи О дней в течение 3-Х месяцев с последуюнуих 
й месяц пой о. шарю © (32) или Ел4о]о@ п, (32) и = 
а 1! месяц; = осклерозе, тиреотоксикозе и др. (см. стр. 31. } 
ивопоказан при ры р нее приема препаратов йода внутрь, Иод можно ис- 
О 
пользовать ПУт ыес едства умеренного денис : ь ‚ ва 
ные и снотворные ср 


5) Седатив 


и 


Атония мочевого пузыря 


904 ый ы 
коты НЫ 
пана (405); барбамил (128) благоприятно действует при коронарном склерозе; 

тв и |} тексобарбитал (129) идр. — При чувстве страха и тревоги, ВА 
при невротических состояниях — хлордиазепоксид (441), дназепам (443) н др. В 2 Ат 
туровые препараты в качестве снотворного часто переносятся плохо из-за парадо рби- блокаде 
ного действия. — 6) Магния сульфат систематически в малых дозах (1—9 г на ксаль- (509. в ‹ 
кана горячей воды натощак) действует успокаивающе на нервную систему и рн ь-* 
(9) | 


тормозит развитие атеросклероза (В. Ф. Зеленин). — 7) Можно испробывать ле 

гормонами: мужчинам назначают тестостерон (248) по 20—25 мг в день в течен чение Ахи 

дели с перерывом в 2 недели и т. д., женщинам — эстрогены (230) по 1 мг аут. ее 
МЫ- с неболь 


шечно 2—3 раза в неделю. — 8) Другие лекарственные средства: тем } 

; : темисал (634); й 
дует применять вечером при бессоннице. — Кислота м я оф 
Апилак (106). — Антикоагулянты (дикумарин, неодикумарин ин др., стр. 170) п т я 
рушениях периферического кровообращения (облитерирующий эндартериит) шв (83); вит 
метансульфат при атеросклеротических нарушениях 3 и в ась п 
я у НС ру ‘х зрения (642). — Слабительные Вы 
(79, а] со пит ГасИНит (800). — Адоп!з уегпаИз и препараты (596—597), Сопуа! а, 
о ай 13 и препараты (597—598). — 9) При головокружении: нитриты (626), пре- В 
==. мы со, а к витамин С, хинин, кофеин, можно в комбива аи 

, и др. (см. Головокружение). — При головной боли: г ее 

ь . оли: ацетилсали- 

ри Слот, амидопирин, пираминал и другие комбинированные рен Не 
ЕЕ я наличии гипертонии и сосудистых спазмов: см. Гипертоническая ны 
раны прогулки | неутомляющие физкультурные упражнения ро. 
; регулярный отдых (в день по 8 часов, вклю ббо 

нье и отпуск); спокойный и продолжитель , | бедино я 

| ный сон миним 

с еще снотворных средств). — Рецепты: стр. Ут, АИ р 
ге венечных артерий, см. Коронаросклероз. большим? 
а и мозговых артерий — $с1егоз15 сегеы1. Лечение — см. Атеросклероз. ре она 
о В, витамин РР (76), витамин В‹ (75). Дифрил (Согопйп) и 
: стояниях сильного возбуждения (481) — по 0,1—0,2 г з 
в день часто дает хорощий РИ Е ани 
кА о О, эффект. — См. также Гипертоническая болезнь. — Р в водородно 
"Е . : во время. 
я ры желудка — Аюта уепёсиЙ. 1) При истощении, анемии причины: 
ть ляющие и тонизирующие средства: препараты группы стрихнина болеЗИи, 1 
препараты железа Не (560), препараты, содержащие мышьяк, подкожно, *), ры 
ак ТЕ. ), кальция глицерофосфат (105). — Витамин В; (71) и другие ви- ел 
средства: ты по 5—10 ЕД 1—2 раза в день (105). — 2) Другие лекарственные м 
ды и. `Атония кишечника; кроме того, эртотамин (24). — а 
а аниченное употребление жидкостей и трудно усвояемых продуктов: пища высоко- ные ооо 
шими порциями атая витаминами, концентрированная, хорошо измельченная, небол»- и 
а их каши, пюре. Обеспечение регулярной дефекации. ^” а 
упражнения,  прркладные ты при одновременном опущении органов. Физкультурные ме Ра т. 
И 9 нны и души, курортное лечение. — Рецепты: СР (ВНР) (41) 
Атония ме ивус 
кишечника (послеоперационная) — Атюта пиезНи!. Карбахолин (640), симпатикус 
реже дизма. — 1 


реже ацетилхолин (639) п 
: ‚ — Прозерин (502), галантам 6 тж 
мир Ы. а Ни тн раны группы дназепам Р 
(560). — Кортий (227). — Изотонический раствор хлорида натрия в 5% зо 
(761). робно на стр 


подко 
дкожных вливаний или внутривенно (811). — Аллилчен (794), Аллилсат 


Прочее: см. Зап 
= Аи т а, атоническая форма (стр. 950). и блатоприятн 
щие мускулатуру м родовая — Афота шег! розЁ рагёии. Средства, стимулирУ., перерыв на 
маточные сре, ру матки: спорынья (Зесайе согпиНши) и ее алкалонды (144); Ра Йод, ем. стр 
(966). — А дства (146). — Препараты задней доли гипофиза (204—208). — Хинии дика считаю 
менять роже икарпин (519), сферофизин (522); пахикарпин и сферофизин можн, м прелопер о 
(512). РК ницам, страдающим гипертонической болезнью. — Тиамин (витамин 21 иойодт Ра 
ое ислота аденозинтрифосфорная (644). См. также Кровотечение ‘маточное ре 

: у О, . 

ия мочевого пузыря (послеоперационная) — Атюша уез1сае игпанае. Але по лации с йо 


лидин (810). — Ка 
рбахолин (640); ацетил 3 
зерин (502), галантамин (500). НН о 5 Ч озаноАа 


ВА ба 


Базедова болезнь, тиреотоксикоз 95 


Атрио-вентрик 

улярная бл р - Е 

блокаде и для профилактик окада. Изадрнн (690) при полной атрио-вентрикулярной 
и приступов Адамса — Стокса — Морганьи. — Атропин 


(509) в случаях с очень 3: Л ЫХ КЁ. жел гиперваготонин). — См- 
‹е Б д. амедлен ‹ р . 
| ным ритмом желудочков (при См 


Афты, см. Стоматит афтозный, стр. 1072, п. 2 
о 


Ахилия желудка — а пос | 
(108) в ви озих и мое ыы. 1) Кислота хлористоводородная разведенная 
с небольних доз и ро еле рирей а пепсином; прием соляной кислоты начинают 
дочный сок (758). — Абомин (759). — 5) а — Ацидин-пепсин (758). — Желу- 
и иеарения, особеняо сопровождающег та нкреатин (761) при нарушении желудочного 
щей гнпохолии п в хи ося кишечными расстроиствами при существую- 

оджелудочной железы. — Холензим (880). — 3) В С © 

83); витамин А 68 х : . ) Витамины: витамин 
( (68) только больным, у которых секреция соляной кисл ‹ра- 
Тиеась полность ук ь слоты не прекра 
стью (напр., по 10—20 капель за 15 минут до еды 3 раза в день). — 4 В слу- 
чаях, связанных с заболеваниями крови: препараты печени и др при пернициозной 
анемии ое я 895, п.4), препараты железа в больших дозах при ахилической хлор- 
р ди ыы 5) Инсулин для возбуждения аппетита 2 раза в день по 
5 . рием углекислых и соленых минеральных вод. — 7) При 
изжоге — щелочные лекарственные средства (перекись магния и др.) несмотря ма от- 
сутствие соляной кислоты, для связывания органических кислот (741). — 8) Против 
тастрогенных поносов: соляная кислота --пепсин, витамин А идр. — см. Противэпо- 
носные средства (196). — 9) Общеукрепляющие и тонизирующие средства (65). — 
10) Шадящая диета, особенно при ахилии в результате хронического гастрита и при 
большинстве симптоматических ахилий. Пищу необходимо хорошо пережевывать, она 
должна быть богатой витаминами, с достаточным количеством белков, даваться не- 
большими порциями в размельченном виде: нежное нежирное мясо, отварная рыба, 
рисовая и манная каши, макароны и пр. В случаях с ападеп!а саз1са, при которых 
гастрит нолностью ликвидирован, и больные жалуются главным образом на отсутствие 
аппетита, метеоризм, поносы и одновременно запор — не щадящая, а раздражающая 
пища: мясной бульон, пикантно подправленная и посоленная пища; кроме хлористо- 
водородной кислоты и пепсина рекомендуются небольшие количества алкоголя до или 


во время еды; горечи 1(107), ветрогонные средетва (761). — 11) Устранение перво- 
причины: хронический гастрит, токсические факторы (хронические инфекционные 
бет и пр.), нервные фак- 


болезни, пернициозная анемия, рак желудка, сахарный дна 
Е ая ахилия). — Рецепты: стр. 760. 


торы (рефлекторная или нервная 
Ацидоз — Ас!40$15. Натрия гидрокарбонат (742) и другие щелочные средства. — 


к ксил 73). — Инсулин (187). 
еды 66 — : седо\л, ТВугео{ох!соз15. 1) Седатив- 


болезнь, тиреотоксикоз — МогЬиз Ва 
ные ы а араты брома внутрь или внутривенно (404), валериана, фенобар- 


битал 2—3 раза в день по 0.03—0,05 г и другие барбитуровые препараты (408). — 


Препараты спорыяьи (Зеса!е согиш ит) — эртотамин и др. (524—525), обычно в комби- 


# папример, беллатаминал {#11) 3 раза в день 
фенобарбиталом и белладонной, напр ерерывом на 10 дней; и ВеПо!4 


нации с 2 о 
ение 15 дней с последующи - 

по 1—2 ЕТ адин (658) по 0,1 мг 3 раза в день, можно увеличить дозу в следую- 
(ВНР) (411). — „СУ. ‘лечение резерпином, действительно, может снять возбуждение 
ВАЙ й атипической форме гипертиреон- 


щие дни или 6. иятной 
р вести к неблагопр 
симпатикуса, но может при и психоседативные средства (402): хлордиазепоксид (441), 


дизма. —Транквилизатор ии те: карбромал 0,3—0,5 т (125, 408), броми- 
диазепам (443). и др. ПВ онобарбитал 0. 18-— 0,2 г на ночь (128) н др. — Дру- 
п 18. — 2) Антитиреоидные норм ан см. под- 

гие: см. стр- зад. зах (1 оказывает в большинстве случае 
И 17): р инея а пизительно 20 дней, после чего делают 

3—4 раза (препараты, содержащие 

живаются от лечения йодом и 
именяют только в качестве средства для 
токсических кризов и комы (116, 117). — 
ми авторами более подходящим; длительность 

г СНИТСЯ ПО приеме а Бетазин (115). — Радиоактивный 
иловые препараты — Метилтиоурацил и др. (112), можно в ком- 
‘Перешевскому (см. подробно на стр. 116); мерказолил (113). — 


даже счита о тики и лечения тире 


Бели 
906 > х. 


$ гается при одновременном назначении хинина 3— 
Иногда лучший а 9 4 при легких и средних формах токе 
в день по 0,1 г. НЕ препараты в Качестве вспомогательных среде 
зоба. — 3) Другие (94), салициловые препараты (118), препараты фосфора (108 в: 
па ат ена в легких случаях; хинин — особенно больным с Экстра, 
для а О БОНО аритмией. — Витамины (66): витамин А и витамин С (8 
г В, и дрожжи для избежания невритов. — =. о гормоны: эстрогены 
(230) в случаях, развивщихся во время климакса че о аузы и при нарушениях 
менструального цикла (олигоменоррея, аменоррея) по 0,5 мг через 4—5 дней в, течение 
1—9 месяцев. — Андрогены — мужчинам (247). — 5) Истощенным больным и при от- 
сутствии аппетита: инсулин по 5—10 ЕД в день подкожно (105) и 40—60 мл 20% раствора 
глюкозы внутривенно в течение 20—30 дней. — При сильной адинамии препараты коры 
надпочечников — кортин (227). — Анаболические препараты (253) ‚- — При сердечных 
расстройствах (тахикардия, экстрасистолия, мерцание предсердий, сердечная недо- 
статочность): своевременное лечение тиреотоксикоза, при необходимости операция 
после соответствующей предварительной подготовки; в случае необходимости налер- 
стянка или строфантин, но в больщих дозах, а при мерцании предсердий одновременно 
и антиаритмические средства (см. стр. 612). —6) Другие лекарственные средства: 
препараты кальция (496), препараты печени при отсутствии зоба (101), паратиреоидин 
{258), УазоаПа{ап а (625), Т1исй. [еопиг! (406). — 7) При тиреотоксических кризах 
и тиреотоксической коме: йод в больших дозах (117), АКТГ (198) или гидрокортизон 
(218) внутримыщечно, кроме того, изотонический раствор натрия хлорида и глюкоза 
в инфузиях, ЗедаНуа, аминазин, строфантин и сосудорасширяющие средства. — 
8) Психотерапия, предупреждение психических травм и всевозможных волнений, ври 
необходимости больного можно изолировать. — Высококалорийная пища, богатая 
витаминами А и С; белков не более 100—120 г в день для взрослых (молоко, молочные 
продукты), при этом в случаях сильно выраженного тиреотоксикоза мясо вначале ис- 
ключается. Следует избегать приема витамина О, запрещается употребление кофе, 
алкоголя, курение. — При легких формах запрещается тяжелый физический труд, 
больные со средними и тяжелыми формами обычно не трудоспособны. — 9) Теплые 
ванны, обтирания, обливания холодной водой. Горные курорты ниже 1000 м с прох- 
ладным воздухом; но не море и солнце. — 10) Рентгенотерапия (в настоящее время 
применяется редко); в тяжелых случаях, когда консервативное лечение не дает резуль. 
тата, производят операцию. — Рецепты: стр. 538 (№ 567 и др.), стр. 624 и 625. 

Бактериемия — Вас{ег!аеп!а, см. Сепсис. 

Бактериурия, см. Пиелит и Цистит. 

Банга болезнь (МогБиз Вапв!), см. Бриуцеллез. 

Белая горячка, см. Делириозный синдром. 

Бели — Е\шог а!Биз. 1) Устранение или лечение причины; вульвит (гоноррея, ме- 
ханическое раздражение, нечистоплотность), вагинит (трихомонадный, механическое, 
термическое и химическое раздражение), цервицит (гоноррея, полипы, рак), эндоме- 
трит (гоноррея, сепсис, фибромиомы, рак), аднексит; выпадение, разрывы промежно- 
сти; хлороз или анемия; ожирение, диабет; гипогенитализм; вегетативная дистония, 
запор. —2) Влагалищные спринцевания слабыми дезинфицирующими растворами: 
слабый раствор калия перманганата (розовый цвет), 2% раствор борной кислоты, 
1% раствор цинка сульфата, 0,5% раствор молочной кислоты, натрия тидрокар 
бонат или настой ромашки: или: Юр. Кай! регтапрапа{!з 20,0, 71ис1 зиНа!$ р 
М. 1. ри1\1$ — по 1 чайной ложке на 1 л воды, или Юр, ше! зиИаНз, Ашшииз аа 30, .: 
М. 1. ри! 15 — по | чайной ложке на 3/: л воды. Спринцевания производят в лежачем 
положении 2-мя л воды при температуре 30—38. Очень частые спринцевания, и 9: 
енно сильными растворами, могут вызвать бели. — Присыпание влагалища т 
Зо: после установки зеркала Куско во влагалище и удаления секрета, влагалище тр 
<ыпают 20 г глюкозы ежедневно; в целях задержания постепенно растворяюще Е. 
ГЛЮКОЗЫ во влагалище, его плотно тампонируют на 12 часов. — 3) При ин а 
| нном кольпите необходимым бывает антибактериальное де = 

а местная химиотерапия — антибиотики, напр. тетрациклины (353) в виде мазе .. 


на 
тампонах, порошков или вагинальных щариков (напр,, по 100, мг хлортетрациклин" » 


ко еНЫб после! этого‘ применяют:местные меры для восстановления 


физноло ги- 
ческо 


не сред” 


Флоры влагалища. Вместо антибиотиков используют. и дезинфицирующ 
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Бессонница 907 


ства (см. п. 2). —4) При у 
ные; редко пенистые вы трихомонадном кольпите (об й 
ре; деления желтоват у е (обильные гной- 
запаха): а) Для местного и перораль ОТО лИ  ЧОДеВОВАДОЕО ВЕ В ПРО 
трихомонацид (289); местно — и ного лечения: метронидазол (288), нитазол (290), 
дает метронидазол. — 6) Для АВЕ, но значительно лучшие результаты 
фона (286), смазывание 3% раство о лечения: спринцевания 3% раствором хинио- 
пускательного канала 3% Во ны натрия борат-глицерином; прижигание мочеис- 
нера. — 5) При кандидоми ром хиниофона. — Одновременное лечение и парт- 
с 20% раствором борной кислоты т зе влагалища: нистатин (887). тампоны 
И зылажеа ы НА: и натрия борат-глицерине — 6) При 
смазывание влагалища 10% йодной ет или старческие белях: 
нал и задний проход. — 7) Тк кой, предохраняя мочеиспускательный Ка- 
(1:2), Аштеп-СТусег! : ВЫ СИ тЫ 
рвом = Реце У и (1:5), Рго{агвоит-СТусегииши (1: 10) или только глице- 
 АВНОН с ". а) га Рго{агвой 6,0, Ад. Че НИ. 24,0, Гапоп аа 100,0 — 
раствором из | л О Тю вой ОЕ нУЬ ПОС ТОТО де 
п1аг 1,0, Аа. 4е51. 150 0: 6) или ВОН 10.0 ра ео 
8) Другой метод Нана" ВЯ. р. ТеЬ№нуоН 10,0, С1усегии а@ 100,0. — 
д лечения: в 1-Й день протирание влагалища 1% раствором се- 
ребра нитрата (АгоепИ пИга{$); на 2—6-ой день ежедневно, спринцевания раствором 
из Гл воды и 1 столовой ложки следующего состава: Кр. 211с1 зиМа#15, Аа. ЧезИИ. 
аа 50,0; на 7-ой день такое же лечение, каки в 1-й день; с 8—13-го дня лечения 
такое же, как на 2—6-ой день. — $) При выделениях у девушек (утво) никакого» 
местного лечения не проводят, а назначают пероральный прием лекарств про- 
тив анемии и гипоплазии, препараты кальция (3—4 г в день). При выделе- 
ниях белого цвета у молодых женщин также никакого местного лечения не проводят, 
а только назначают общеукрепляющее лечение. — 10) При выделениях у беременных 
в первые месяцы: только в случае необходимости спринцевания утром 0,5% раствором 
молочной кислоты. При исчезновении нормального титра кислого влагалищного. 
секрета — кальций, витамин О, кроме того, витамины В.-+Вэ-ЕС+Р. — 11) При 
недостатке фолликуляр ного гормона (олигоменоррея, у молодых 
девушек в начале менструации, после климакса): фолликулярный гормон (230), эстро- 
тенный препарат в виде палочек ($4УШ) по 0,05 мг ежедневно во влагалище. — 
12) Преператы кальция (496) в течение не более 8 недель. — Сас И 21исопаз или Сас 
свои 10% раствор внутривенно 2 раза в неделю, кроме того, витамины (см. ни- 


же). — 13) Витамины: витамин А (68) при старческом Бои при известных, регу- 
х = утрь. 

яющихся формах с С-дефицитом — витамин С во влагалище и внутрь, 
ан ы ыы (74). Кроме того, ограничение 


амин В,-+В2--С+Р; витамин В» местно 
жидкостей и соли. Препараты кальция внутривенно (405) и витамин Оз внутрь по 
4 капли в день. — 14) Смазывание влагали ище 5% или 10% йод- 


ща и входа во влагал 
ной настойкой через ка |2 табл. — 15) Не следует делать сидячих 
ванн (вызывают гипере 


ждые 2—3 дня и по 
. и выделения усиливаются), при необходимо- 
сти — общие ванны для всег 


мию В малом тазу 
ь о тела. — Рецепт ы: см. выще в тексте. 
Белковая недостаточность, см. Гипопротеинемия.  _ | 
Бери-бери (син авитаминоз Вл) Папипоз!з В. Витамин В: (71); 
ери-бер РВ (7 76, 75). Препараты печени внутримыщечно. — При по- 
В вит — При сердечной недостаточ- 


— Вег!-Вег, АУ 


витаминны Вь мы В, стрихнин; 

орет В и ВАТ, ин ие 
ности: с 

тое белками и витаминами группы 2.. ее ства СМ: бт я 
а — Автурша, Тазопима. СОТ вое Я 
Бессонниц = бессоннице (неврастения, страх возникновения бессонницы ит. д.): 
2) При психогенной < пия; до наступления эффекта — седативные средства (403), 
еская психотера ы ‘ля засыпания, напр., карбромал (125) или нокси- 


систематич 

са до сна. — Иногда димедрол — само- 
рными средствами (531). — 3) При со- 
вегетативной лабил о- 


д] угими снотво 


в ко - р я 

стоятельно или ия эндогенного происхождения, 

стоянии нервного Е конституции: запрещение сна днем, вместо снотвор- 
легкого вина, регулярные физические 


енной психопати 


такан пива или 
а дная ванна вечером, обертывания, к 


е чрезмерное В 


сти, выраж 

ных — вечером с, 
пражнения, Хо 

= Препараты, угнетающи 


омпрессы на икроножные мыш- 


ПИ 


Блокада пучка Гиса 


908 


— при бессоннице на почве нервных рас > 
— Транквилизаторы — пр! х стройетв. 
риана и др. (405). Тр ннце, вызванной переживаниями; хлордиазепоксил (44) 


440) при бессонт С а о 
ты 43), — 4) При бессоннице как симптоме меланхолии: снотворные, напр, 


лобарбитал (129) и др.; антидепрессанты (448) `— нм 
февобарбитал), т Снльнодейтьующие снотворные средства, к 
(449) и ти 0,5—0,75 г (127) и др., аминазин (421) и мепазин (435) совместно 60 
Иа левомепромазин (496), используемые также при болях; резерпин 
реле ’исчезновения фазы меланхолии дачу снотворных прекращают. При со. 
на страха, при сильной депрессии — лечение опием: ЕхН. Ор 2—3 раза в Жень 
по 0,02 гв пилюлях (38) или антидепрессанты (448). —5) При бессоннице на-почве 6. 
лей: Нурпо-апа!веНса (130). —6) При бессоннице в результате яичниковой недостаточ. 
ности (молодые девущки и женщины в климактерическом периоде): эстрогены (530).— 
Рецепты: стр. 134—135, стр. 732 (№ 1090 и др.). 


Бехтерева болезнь, анкилозирующий спондилоартрит — МогЬиз Весв{егези. 
ВшаФюоп, ВшШаруйт или ЕВПеоругп, Кеозооп (19, 21). — Рентгенотерапия. — Дру- 
гие терапевтические‘средства см. Спондилоартрит анкилозирующий и Спондилоартроз; 
см. также Ревматический артрит. 

Блефарит — В!ервагИ!$. Сульфацил-натрий (310). — См. также Конзюнкишвит: 


Блокада пучка Гиса1. 1. При сино-аурикулярном блоке (синусовый блок) — 05’ 
зослаНо зшоаииешаг1з. Атропин 0,1% раствор по 5 капель (=0,00025 г) 2 раза в день в 
течение 7—10 дней, Т1пс{. ВеЦа4оппае по 10 капель или Ех. ВеПадоппае по 0,015 г 
(509, 641). Физкультурные упражнения (медицинские или дозированные). И. При- 
атрио-вентрикулярном блоке — О1ззос1аНо аоуепн1ешаг! рагНа$ её {ю{аЙз (ча- 
стичный и полный сердечный блок): 1) Лечение причины: неврогенной (раздражение 
вагуса—гиперваготонии; иногда сильнее проявляется в горизонтальном положении 
и во время сна), интоксикации (наперстянкой и другими ваготропными ядами), мио- 
генной или органической (острый суставной ревматизм, дифтерия, сифилис, миокардио- 
склероз, инфаркт миокарда и т. д.): натрия салицилат и амидопирин и др. при ревма- 
тизме, прекращение дачи наперстянки, противодифтерийная сыворотка и пеницил- 
лин при дифтерии, сосудорасщиряющие средства (нитриты и др. — стр. 626) и препа- 
раты йода при миокардиосклерозе (см. Коронаросклероз); при сифилисе очень 
осторожное проведение противосифилитического лечения (частые ЭКГ). — 2) В целях 
улучшения проводимости пучка Гиса: а) Атропин 0,1% раствор по 5—8 капель (5 ка- 
пель—0,00025 г атропина) 2—3 раза в день, а во время приступов Адамса — Стокса — 
Морганьн по | мл (0,001 г) подкожно 1—2 раза в день. Атропин следует применять 
главным образом в случаях, связанных с гиперваготонией (при неврогенном блоке и 
блоке, вызванном наперстянкой) (509, 641); однако в случаях, связанных с поражением 


наперстянки становится уже безопасным. — 4) В случае приступов Адамса — ны 
а * в результате полного прекращения проводимости между в. 
ева удочком — полный блок: а) Перевести больного в горизонтальное положе! г 
ве ь положенной головой, энергичные поколачивания рукой или мокрым ан 
2% и сердца, вдыхание эфира, уксуса, кислорода, амилнитрит (627) , ера 
в (см. выше), хорошо действует и кофеин-бензоат натрия — [ мл 10% ВЯ и 
>| г) подкожно (554); эуфиллин (607) — 8 мл 2,4% раствора (0,2 г) с 10 мл 25% г 
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вызвать тя 


страха спо” 


епени не требует особого лечения. Считают, что СТАТЬ седа“ 


чного сердечного блока, поэтом: елесообразнее исполь: 
венные средства (М. Р!о{2). Не ы ишки 
ых с симптомокомплексом Адамса — Стокса — Морганьи раздражение прямой к ожез 
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ег 
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$; 


ыы те Зри “” 


козы (609) внутривенн ант 

о мед; 
налин 0,1% раствор 0,25 О оиоазится (М. Ро) в момент обморока адре- 
повторять еще 1—2 раза с интервалами в 30.60. пр наоблООСЧИ он НИ 


С. Г. Вайсбейн) не рекомендуют п в 30—60 минут; другие авторы (В. В. Зеленин, 
рименение адреналина, так как он может вызвать 


мерцание желудочков, а, кроме 
блока можно кажь м ыы р ткечени = когда в причине сердечного 
трепетание или мерцание Аа тромбоз или когда невозможно исключить 
на можно применить изадрин под ыы причину самого приступа. Вместо адренали- 
Под язык: сначала 5—10 мг (=1 ‘о не парентерально *) или в виде ингаляции 
можно увеличить до 20 мг (=0,02 а по 0,005 г); при необходимости дозу 
минут; интервалы между дозами вз л.); действие наступает через 3—5 (—19) 
11]. —4 часа. Для ингаляци авнонмости от продотиасе 
галяции проводят с помощью ка я используют 0,5% или 1% водный раствор. Ин- 
оляию ОБЕ ыл, И рманного (или другого) ингалятора; доза на одну ин- 
В } л. Ингаляции повторяют при необходимости 2—3 раза и более в день. 
экстренных случаях — искусственный ы 
г водитель ритма. — 6) В интервалах между 
сажи эфедрин? по 0,02—0,05 г внутрь 3 раза в день через 8 часов в течение не- 
- За Оо (или по Р1о{2 — 0,2—0,3 г через каждые 4 часа); кофеин-бензоат на- 
рия. ‚2 г совместно с 0,001 г стрихнина внутрь или подкожно 3 раза в день 
4562); нитроглицерин под язык 3—4 раза в день в таблетках по 0,00025—0,0005 г или 
по 2—3 капли 1% раствора, эуфиллин в свечах или внутривенно, кислота аденозинтри- 
фосфорная (динатриевая соль) (644) по 2 мл 1% раствора в день внутримыщечно в те- 
чение 10—15 дней или другие подобные препараты, — Следует избегать физического 
и нервного напряжения, а также пищи, способствующей образованию газов. Производ- 
ные ксантина — при коронарном склерозе, а при сифилисе и ревматизме — см. выше. 
В виду опасности переутомления сердечной мышцы при попытке регулирования сер- 
дечного ритма атропином и другими лекарственными средствами их следует назначать 
посменно: приблизительно в течение одной недели атропин, после чего в течение одной 
недели эфедрин или другие адреналиноподобные препараты, в течение одной недели 
калия йодид (по 1,:5—3 г на день); кроме того, время от времени назначают седативные 
средства (фенобарбитал по 0,015 г 4 раза в день или другой препарат). — 1. При 
блокаде „ножек“ пучка Гиса, (внутрижелудочковая, блокада): лечение — см. Коро- 
наросклероз. — ту. Рецепты: стр. 625 (№ 891—893). 
Болезнь Аддисона, Базедова, Боткина и т. д.: СМ. `Аддисонова болезнь, Базедова 


болезнь, Боткина болезнь В т. д. 

Боли — Рог. 1) Устранение основной причины; боль является ужином ь 
леваний различных органов и систем. — 2) Болеутоляющие средства ( 8, ‚ 20: 
антипирин, амидопирин, анальгин, фенацетин, ацетилсалициловая и ая 
бинированные препараты — пираминал, пирафен, асфен, п рами, С > СЕВА»: 
гин и др. 96—97). — Бутадион, В веоруг!п (19, 21) ы уст ет ыы 
чественных новообразованиях, после экстракции ЗУ вит. Д. 


средства при болезненных спазмах органов с гладкой мускулатурон (колики желудка, 


шечника, желчных путей, мочевых путей ит. д.): атропин и ра 

Е венно кальция глюконат внутривенно и ДР- — см. та : (89), теко- 

Ее ‹редства: наркотические анальгетики — омнопон (38), морфин ( РА 

утоляющие сред = ° (42) промедол (43), фенадон (44), декстроморамид (РаШит) 

дин (43), лемор в комбинации с морфином или омнопоном (412); Зсорпеча! (44), 

ее 40). — Анальгин (18) внутривенно. —5) Нейролептические средства; 
ор . 


льности действия — 


О 


5 виде внутр 
ниям а то сильного возбужд: 


в 200 мл 5 О Во птомокомплекса 


ЕЕ ин применяют только по жизненным показа- 

пфуви ИЗ? сердце: 1 мл изадрина (0,1 мл 1% раствора) 
ающего д 10—20 капель в минуту (М. 'Р1о{). При адина- 
а — Морганьи В результате остановки деятель- 
‘любая терапия Носит известный риск вызыва- 


вой 6 адикардии 
м О Е ео пользовавшийся ро аки родил к м Вт 
ния фибрилля (зааг! пит), ты Е Но трного Е О 
действию и) нут ивенны альный ритм сердца после ет ВАИг вия вех ОЧ 
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910 Бронхиолит, бронхит капилярный 
к — 


левомепромазин (426) и др. при сильных р 
1), пропазин (425) или или упор. 
кой ле ати с анальгетическими лекарственными средствами (после ро 


при карциномных, ревматических болях, невралгиях, сви 

ть соч инЫй каких и лечения травм и послеоперационных ре = 
состояний. Другие средства при шоковых состояниях в результате болей — см. Шок. т 
6) Новокаин для инфильтрации, для блокады (48) или внутривенно (47). — Пентамик, 6 
(516) при каузальгиях. — Витамин В; (71). —7) Пчелиный яд — венапиолин (33) и Ц: 
др. — 8) Наружно: змеиный яд — випраксин (34) — при невралгиях, артралгиях,. ы. 
миалгиях ит. д.; др. см. на стр. 53—55. — Рецепты: @тр.=156ь стр. 757 (№ 1950 = 
и др:), стр. 775—778. = 
Боткина болезнь, см. Гепатит эпидемический. р = 


Ботулизм — Во{и1511из. 1) Промывание желудка (важно), даже если прошло, 
много времени от момента появления первых симптомов заболевания, теплым 5% ра. 
створом натрия гидрокарбоната. — Магния сульфат 25,0 внутрь. — Обильный прием, 
угля активированного и слабительных; высокая сифонная клизма. — 2) Сыворотка 
противоботулиническая типов А, В, Е внутримышечно, как можно раньше, не менее. 


50 000 АЕ каждого типа в сутки, в следующие 4—6 дней в меньщих дозах. — 3) Нар- р 
котические средства одновременно с сывороточным лечением: морфин, омнопон, фено- „фе 
барбитал и др. —4) Изотонический стерильный раствор натрия хлорида и глю- 5 
козы 5% в виде подкожных вливаний. — Гемодез (155) внутривенно капельно с целью» 3) 
связывания токсинов. — 5) Сердечные и аналептические средства (581, 551): стрихнин. „др 
в больших дозах (3—5 мг), камфора, коразол, кордиамин, кофеин, мезатон, фетанол, -ца; 
эфедрин, строфантин. — При расстройствах дыхания: лобелин или цититон (563). пе! 
вдыхание кислорода--СО» (568). — 6) В целях профилактики вводят противоботули- и) 
ническую сыворотку не менее 2000 МЕ типов А и Е, а также 1000 МЕ типа В внутри- “тет 
мышечно лицам, принявшим подозрительную пищу. — Варение в течение 40—45 ми-. заб 
нут или жарение (небольших кусков) мяса и рыбы предотвращает возможное зара-- -ап 
жение. м кала 
Брадикардия синусовая (40—60 ударов в минуту, реже менее 50 ударов). 1) Ле- УЕ 
чение основной причины: невроз, заболевания, сопровождающиеся желтухой, воспа- я 
ления мозговых оболочек и опухоли мозга, реконвалесценция после тяжелых инфек- ДИН 
ционных заболеваний, микседемы. Наперстянка, морфин_и омнопон также причиняют” при 
брадикардию, усиливая активность блуждающего нерва; кроме того, она наблюдается. тру 
при здоровом тренированном сердце и т. д. — 2) При чрезмерном возбуждении блуж- 6) | 
дающего нерва (неврозы и пр.): 501. Анории 0,1% по 5—8 капель 1-2 раза в день. эле: 
или ТшсЁ. ВеПадоппае по 5—8 канель 1—2 раза в день или Ехё. ВеПадоппае 0,015 г ти 
2—3 раза в день (509, 511). — 3) При брадикардии, появившейся в результате болей, -хиа 
препараты опия (морфин, омнопон) применяют совместно с атропином. Препараты на- зоа1 
перстянки следует назначать совместно с препаратами белладонны даже тогда, когда» вар 
небольшие дозы наперстянки вызывают значительную брадикардию. — 4) Стрих- ге 
нин- кофеин для лечения брадикардии при заболеваниях, сопровождающихся ем Е 
нием дыхательной функции (562). — 5) Кофеин при сердечной недостаточности с и и 
дикардией (606). — 6) Брадикардия при нарушении проводимости — см. Аи’рио-8 «бро! 
трикулярная блокада. ком! 
Бромизм — Вгопи1тиз: натрия хлорид (см. стр. 404). ее. 
Бронхиальная астма, см. Астма бронхиальная. На в 
Бронхиолит, бронхит капиллярный — Вгопс воз. 1) Антибиотики: В Р друг 
группы пенициллина как наилучшее средство (325), можно стрептомицин, 0) = лече 
ны (353). — 2) Сульфаниламиды в такой же дозировке, как мне й 611, ря 
3) Лечение кислородом (568). — 4) Сердечные и аналептические средства ( ИЯ, и др 
599): мезатон, фетанол, эфедрин, коразол, кордиамин, камфора, кофеин, т оеиК ‚ | 
при сердечной недостаточности — строфантин; при сильном цианозе и НЕ ван- ‚(689- 
кровообращения — „кровоотвлечение“ (горчичные обертывания тела, ГОР (грудным гиста 
ны), при недостаточном воздействии такого мероприятия р \л крови} «средс 
детям 30—50 мл, детям школьного возраста 100—150 мл, взрослым 200— ыхательного: ‚ 
или медицинские пиявки (детям 2—3 пиявки). — 5) Для ВОЗ Ниче молоко с0* ь 
центра — лобелин или цититон (563). — 6) При мучительном кашле: гор % раствор 


щелочной минеральной водой или с натрием гидрокарбонатом, ингаляции 2 


о» ПР 


Бронхит спастический ыы 


чатрия гидрокарбоната, отхарки 
‘противопоказаны. > 7) При т ны (678); опиаты (кодеин, дионин, дикодалии др.) 
эфедрин и ему подобные (577); иза сти к бронхоспазмам (астмоподобное состояние): 
«вю оБИегапз. —\8) Седат дрин (690) для ингаляций грудным детям при Вгоп- 
бенно ночью для сохранения ме и снотворные средства неспокойным детям, осо- 
128, 408—410). — 9) Обильное — карбромал, бромизовал, фенобарбитал и др. (125— 
енижения интоксикации. — 10) Г дение жидкостей и глюкозы внутривенно в целях 
воде простынью или го 32 х орчичники или обертывание намоченной в горчичной 
кожи, согревающий я ее ре т горячие ванны с последующим растиранием 
полулежачее положе ресс. — 11) Теплое помещение, свежий увлажненный воздух, 
ние в кровати, частая смена положения тела, — См, также, Инев- 
мония и Бронхопневмония. 
: 
Бронхит аллергический, см. Астма бронхиальная. : 
Бронхит астматический (Вгопсв! $ аз таЧса), см. Астма бронхиальная. 


о Аа а деч Вгопсв! 5 (ТгаспеоБгопсв! 5) асша. 1) По: 
Опр нат рдечно-сосудистой системе): ‚ацетилсалициловая 
), трием или натрия салицилат 1 ги др., горячий чай (липовый, ро- 
машковый, бузиновый), ножные горячие ванны; комбинированные препараты — аско- 
-фен, пиркофен и др. (26—27). — 2) Жаропонижающие средства: амидопирин, ацетизал, 
«фенацетин и др. или комбинированные препараты — пиркофен, аскофен и пр. (265). — 
3) Антибиотики: пероральные пенициллиновые препараты — ампициллин (342) и 
„др. — Если температура не снижается в течение 2—3 дней или в более тяжелых слу- 
‘чаях с наличием симптомов бронхопневмонии: бензилпенициллин (327) внутримыщечно; 
пенициллин и сульфаниламиды (300); пенициллин--стрептомицин (373); тетрациклины 
и левомицетин (366) при инфекции, вызванной Наеторн из шИиепгае (320). — Оле- 
летрин (361), эритромицин (346) и др. — 4) При сухом катаре (в начальной стадии 
заболевания) — секретолитические средства (679): аммония хлорид, Тлацог АттопИ 
„ап!зафиз, натрия цитрат, натрия гидрокарбонат. — Смягчающие средства (688): корень 
алтея или сироп алтейный (688, 689), семя льна, (794), Зрес1ез ресфога!з (689). — Инга- 


ляции 1% водного раствора поваренной соли, 2% соды или прием теплого молока с со- 
ными водами. — 5) При очень сильном сухом кашле, 


‘дой или щелочными минераль : к 
если он утомляет больного — противокашлевые средства: кодеин, гидрокодон, теко- 
дин, этилморфин и др. — стр. 686—688). Эти лекарства рекомендуют обычно на ночь; 
при острых трахеобронхитах не следует назначать опиаты и атропин, р они за 

‘трудняют отделение секрета и часто значительно ухудщают О ольного. — 
6) При затрудненном отхаркивании —, секретомоторные средстес (681): ира 
элексир грудной (683). Зрес1ез ресфюгаИз и др-, чаше всего в Ком ты обе рый 
‘тическими средствами (см. выше п. 4). —17) При обильной и прод 683): натрия бен. 
хиальной секреции — отхаркивающие антисептического действия ( в ы р РЕ 

е ат. пертуссин (686). — Ингаляции эфирных масел. — ) Дру 144 
-зоат, терпингидрат» Перт ты кальция (496), стрихнин и экстракт спорыньи (144) 
ва: препар ические средства, действующие на бронхиальную стен- 

ее стянка, можно строфантин, кофеин, камфора, кора- 
ку). — 9) Пожилым лицам: напер ко диамин (551). — У детей — устранение возмож- 
ее витамин (89, 86). — 10) При астматических и 

ного рахита, назн а стр. 689, 688. — 11) Горчица (в виде горчичного 
их состояниях и, ынью, намоченной в горчичной воде), банки, 
бертыва ым спиртом или комбинации 


растирания Е Соллюкс, диатермия, ВЧ. — 12) При 
ня бронхопневмонии или 


— 13) Устранение или 
ха, коклюш и др.), ран 
здражители, влага, н 
ИЛИ лекарственные ра - 
вредности, аллергены, 73; стр- тии, адреналин 
и др. — Вецевеы‘ . ай р дрин, з 
д — ВголсМ ИЗ 4 ‚ — 2) Противо 
Бронхит спастический а обые а Астма, и а 
+ (689—691) и др. 0. 7" Камфора энутрь ты В, 
Г ые преп рее О : 
мо броняииь о ; Р 
КГ ; ЭАЕ 


(525) 


компресса, горчи 
согревающий компресс, 
различных ревульсивны 
‘тяжелых формах — по 

„других осложнений), чисты 


6 красну 
. лечение причины: общие инфе 


оО 


Бренхоэктаз 


озный — Втопсв $ НБ поза (сгоцроза). 1) П ри ос 


Брояхит др 2—5% раствора натрия хлорида. — Препараты кальция Е: Рея 

Жи Иа Папаверин 0,03—0,04 г внутримышечно, можно внутривенно И еси 
венно (498). — наи в комбинации с атропином 0,00025—0,005 г. — П м ие 
0,03 г, самостоятельно поморфин подкожно или вн ри опас- ав 
щья: рвотные средства (апомор утрь или Кафх [реса. 4) Секр 
В (681). — В случае плеторы кровопускание 250—400 мл крови. — Кадь щие аз 
ес по 1—2 гв день. 2) Ири хронической форме: препараты МЫШЬ ингаяя 
как тонизирующие средства. Рентгенотерапия, диатермия. Морской климат и ты фат (6% 
См. Бронхит хронический. у: з беллад 
Бронхит хронический — ВтопсН $ спгошса. 1) При сухой фо рые сие. < ый 
поддающимся лечению длительным кашлем: кодеин, этилморфин, гидрокодона фосфат фин) з 
и другие противокашлевые средства .(686). — 2) При мучительном отхаркиванин в день. 
со скудной липкой слизистой мокротой: секретолитические (679) и секретомоторные канье: 
средства (681) — см. Бронхит острый; в таких случаях особенно хорощо действуют харкан 
препараты, содержащие йод (30) (они противопоказаны при легочном туберкулезе. кожно 
ит. д:); И!гаю4 © при эмфизематозном бронхите (32). — Протеолитические (фермент- (253). - 
ные) препараты: трипсин (159), химотрипеин (160), химопсин (160). — Натрия хлорид раниче 
в виде минеральных вод, щелочные средства (741). — 3) При обильной гнойной секре- ложен! 
ции — бронхобленоррея: а) Отхаркивающие антисептического действия: терпингидрат питани 
(685). — 6) Натрия тносульфат (684). — в) Антибиотики (внутримыщечно и в виде азро- ний и 
золей) (328—329). — г) Сульфаниламиды (300). — д) Ингаляция горячих водных па- лечени. 
ров, эфирных масел, 1—2% раствора натрия гидрокарбоната или поваренной соли и яя 


т. д. —©) Лекарственные средства, снижающие бронхиальную секрецию (атропин, 


белпадонна) н препараты кальция (496). — ж) Соответствующее положение больного, лезни. 
способствовавщее выведению мокроты. — 4) При обострении бронхита Бр 
с наличием температуры и опасности осложнения: периодически сульфаниламиды или та) —| 
пенициллин (внутримышечно или в виде аэрозолей) или другие антибиотики (316— (353) п 
386). — 5) Тонизирующие средства: рыбий жир (89), препараты мышьяка (94), вита- 3 неде: 
мин А и другие витамины. —6) Кордиамин (559), эфедрин (577), коразол-- эфедрин. — р 
7) Устранение или лечение причины: профессиональные вредности, пневмокониозь, а г 
курение, хронические инфекции, аллергические факторы, сердечная декомпенсация, 3 о, 
заболевания почек, астма, бронхоэктазни , эмфизема легких, легочной туберкулез, по- р г 
дагра и др. — см. Бронхит острый.— 8) Предохранение от простуды, особенно знмой, день + 
ноги всегда должны быть сухими и теплыми; чистый воздух умеренной температуры; 12 часх 
не следует открывать рот, особенно на влажном и холодном воздухе. — Ограничить цина, } 
прием жидкостей и поваренной соли при обильной мокроте. — При сухой форме ре. тривен 
комендуется морской климат, при значительной экссудации — горный климат сред- 3) Дру 
них высот. — 9) При гнилостном бронхите: см. Бронхит зловонный. — 10) При ал (90). — 
лергическом бронхите: см. Бронхит аллергический. — См. также Бронхит острый- Многок 
— Рецепты: стр. 729—732; стр. 730—732 (успокаивающие капель). в 3—4 
Бронхоаденит туберкулезный у детей — Вгопспоа4еп! 1$ фиБегсшоза. 1) ны раны 
туберкулезные средства: стрептомицин, ПАСК, изониазид, фтивазид, тиоацетазон и 3: -- 
(100), — 2) Рыбий жир, витамин О, фосфаты и другие общеукрепляющие | И ии 
горечи в целях повышения аплетита (107). — 3) Препараты кальция (496). 5: Вы т" 
отсутствии застойных явлений и реакций — препараты мыщьяка (94). — енные рова ы 
у11415 по 1 чайной ложке втирать в течение 10 минутв предварительно и течение начато 
места кожи различных участков тела ежедневно, оставляя действовать и или по- необхо 
1/4—1/, часа, после чего следует устранить смоченным водой ватным Тамм в 
лотенцем. — 6) Следует избегать переутомления. Пища должна быть ЗО ро а 
жирами н витаминами. Как можно дольшее пребывание на чистом воздухе, г лнечных течени. 
курортное лечение. Осторожное использование ультрафиолетовых лучен и тяжель 
ванн. — См. также Туберкулез легких. Стрепт 
Бронхобленоррея (ВтопспоБеппоггное), см. Бронхит хронический, п. 3- же 
Бронхолневмония (Вгопспорпентоша), см. Лневмония и и иИНР т пониж 
. Бронхоэктаз, бронхоэктатическая болезнь — Вгопсвоесфаз1а, Мои о ооля, ее 1 
Нсиз. 1) Антибиотики (316): бензилпенициллин (внутримышечно, вв иде аэрозоля ы 
эндобронхиально) или пенициллин--стрептомицин, стрептомицин Е ацаклины 353} 
(373); ампициллин (342); можно 5—7 дней пенициллин после чего тетр 58 Лекар 


. Брюшной тиф 
913 


в, если необходимо, Периодическая замен 
>амена олетет 
р 


зовобиоцин (350). — 2) Су: а : 
в виде аэрозоля). — А даа милы, (300 Ну - или эритромицином (346); 
4) Секретомоторные отхархивающие (681 раствор ‚оуфаивлямиды:- пенициллин 
щие антисептического действия (683): 1): ипекакуана, те козы внутривенно (609). — 
ингачящий (685), терпингидрат, ма ): масло терпентин рмопсис и др. — Отхаркиваю- 
т (684). — Эметин при  АОжтотонь эвкалиятовое (ДлЯ иная ее 

ь и), натрия тиосуль- 


очной у 
белладонны для ограничения ии 

с у и (2 = 5 

секреции (686). — 6) в =; Я 

лостных процессах: нова 

Е р- 


сенол по 0,2—0,3 гс интервалом в 3 дня 
Е ле: т > а й ВС = Е 
сухом ит кодеин, этилморфин а 1,5—2 г новарсенола (266) п 
фин!) и др. (686) и секретолитические отхарк гидрокодона фосфат (не п . —7) При 
в день в течение нескольких недель. ие ре (679). Калия йо а ВИ 
ханье: препараты кальция (496), витамин К топи ап1за{и$ и др. — 8) Е а ет г 
харканье. — 9) Тонизирующие и общеукрепляющие ние крови ит. д. — Е бриг 
кожно или внутрь, рыбий жир, витамины и мн средства: мышьяк-Естрихнин под- 
(253). — 10) Физиотерапия (УВЧ ит. д.) как и. д. (65). — Анаболические стероиды 
раничение "дижиы жидкостей и солей при Е ее хронический. — 11) Ог- 
ложение тела (обычн = льной мокроте; у ь 
б ( о на боку, с опущенной верхней ее п 
питание, югатое витаминами. Предохранение от простуды а ее о 
3 $ ‹ ы нфе ‹ 
оды он нае у не химические вещества етим —— > 
ь х х. — ри безуспешном консе В -* 
рация (лобэктомия или пулмэктомия). — 13) При и лечении — оне- 
о бспес или гангрена легкого, амилондоз, абсцесс тя нениях (бронхопневмония, 
лезни. — Рецепты: стр. 731—732 . )_—— сирЕоинести 
Бруцеллез (син.: ма: Й 
а у т ( т а или средиземиоморская, лихорадка; болезнь Бан- 
) тисе0515 (РеЪг!з шеепз1з, Резиз ипёц!апз, МогЬиз Вапё!. 1) Тетрациклины 
в 3) при острых формах: хлортетрациклин (оказывает наилучшее действие) в течение 
недель по 0,125 г через 6 часов 2-4 раза в день в первые 2—3 дня и при хорошей. 
переносимости дозу увеличивают до 4—6 раз по 0,3 г до нормализации температуры и 
еще в течение 3 дней, после чего переходят на 4 приема в день по 0,2 гв течение 5— 
7 дней; окситетрациклин (оказывает меньший эффект) обычно в течение не менее 
3 недель — в тех же дозах. — Тетрациклин (357); олететрин (361). При тяжелых слу- 


чаях или рецидивах комбинируют хлортетрациклин или окситетрациклин по 2 г В 
асов, после чего 7 дней по 0,5 г через. 


день + стрептомицин (7 дней по 1 г через 12 ч 

12 часов) в течение 3 недель. — Левомицетин (366). — 2) Противобруцеллезная вак- 
цина, главным образом при подострых и хронических прецессах, внутрикожно и вну- 
тривенно, реже подкожно; дозирование — см. приложенное к вакцине объяснение. ‚= 
3) Другие лекарственные средства: препараты золота (29), новарсенол (266), витамин > 
(90). —4) При более тяжелых формах (острые, протрагированне р - 
многократное переливание крови одноименной группы по а ых: рен 
в 3—4 дня. —5) В остром (генерализованном) периоде, как и В лы» о 


ненных случаях — госпитализация. основного метода 


НВ качестве 
величивать 


) Левомицети 


Брюшной тиф — Турви$ аъдопитаИ. 1 ха 

- необходимо постепеннно У ь 
о бальных + ыы жет наступить критическое снижение 
к: ой ит. Д- (Герксгейме- 


й температур 
альной те И случаях и при поздно 


м обычно нет 
е температуры не 
емя ампицил- 
ортикоиды (в 
носителей. —— | течение 

илл! тное влияние на те“, 
з сложнений. — 


дозу, так как при начальных высоких доза 

температуры с тяжелым коллапсом, субнорм 

рова реакция). Такая опасность особенн 

начатом лечении. При брюшном тифе У 

иаходнмостн. —_ 2) Ампициллин ( 

ывает таким быстрым, К 
ыы используют только 

ение более 3, максиму я — 

: : ечника (373). 

тяжелых токсических Форм; недостаток: ' ры а ерфорац кич 79 

Стрептомицин при некоторых осложиен х, Н Постоянно, НЯ Диро 

В Е о} :— : 

ре я аа и ечной фоы в очень высоко ны 

о == а : ами] 
о ем имея в виду Узах через 3 часа) тол нервной системы: ни т 
ающие (в небольших д стороны пентральве при высокой темпер 
то ‚через 3 в анальгин хинин (265), 
| г через 3 часа Е 
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Брюшной тиф 


т сы 
—— а 
ания. — 6) При токсических и более тяжелых 
. и общие обертыв р 
„лодные ов и кровь от реконвалесцентов, переболевших и искусствение имму, 
мах: а) Сыворо брюшного тифа: переливание 200 мл нецитрагной к ви, мо" 


х против О 
ша день; подкожно по 10 мл многократно. — 6) Обычное пе ливан 
ты при тяжелых токсических и затянувшихся формах, при осложнениях (Кровоте 


тримышечно по 50—100 мл крови донора 5—6 дней под 
жа Во лв 5—10 мл через 1—2 дня несколько раз: в первы хе 
у - 7) п звычайно тяжелы И або 
вания и при затянувщихся случаях. — 7) При чре х, критических слу. 
чаях: преднизон или преднизолон (220, 221), назначенные дополнительно к левомице. 
<тину, могут вызвать быстрое улучшение клинических явлений (особенно СНИЖение 
- температуры) — внутрь в 1-й день 50—75 мг, на 2-й день 50 мг, на 3-й и 4-й дни по 
-25 мг [или преднизолона гидрохлорид (222) внутримышечно 1/: указанной ВЫШЕ 
„дозы, имея в виду, что в | мл 3% раствора содержится 30 мг препарата]; не следует 
назначать долго во избежание маскировки возможных осложнений (кровотечения, 
перфорации). — 8) При сердечно-сосудистой недостаточности: аналептические средст. 
-ва (кофеин, камфора, коразол, кордиамин, стрихнин, эфедрин, мезатон, фета- 
2нол и др. —стр. 550); при цианозе, учащенном и малом пульсе, неправильной сердеч- 
“ной деятельности — строфантин с глюкозой-+ витамин С. Особенно внимательно сле. 
дует наблюдать ‘за сердечно-сосудистой деятельностью в течение третьей- недели за. 
‹ болевания. — 9) Другие лекарственные средства: кислота хлористоводородная раз- 
веденная--пепсин, панкреатин (761). — 10) При возбуждении и делириозном состоя- 
‚нии: холодные обертывания, седативные средства (фенобарбитал, хлоралгидрат, 
«бром и др. — стр. 403). — 11) При головной боли: холодные компрессы или пу- 
‘зырь со льдом на голову на 15 минут с интервалами в 30—40 минут; при менин- 
гизме — поясничная пункция (приблизительно 20 мл ликвора). — 12) При метео- 
ризме, запоре и поносе: при метеоризме — холодные компрессы или пузырь со льдом 
на живот, газоотводная трубка, холиновые препараты — карбахолин (640), уголь 
"активированный, чай из ЕРоПа МепЁ рае р!р., можно прозерин подкожно в, неболь- 
ших дозах (0,5 мл 0,05% раствора—0,95 мг препарата) осторожно; при запоре — 
легкие слабительные только в первые дни (масло вазелиновое) или глицерин ректально, 
-& после этого клизма; при сильном поносе — висмута карбонат по 1—2 гв день, уголь 
активированный; только в неподдающихся случаях — препараты опия в небольших 
дозах. — 13) Тяжелобольным, находящимся в бессознании: капельные клизмы с 5% 
раствором глюкозы или внутривенно 30—40 мл 25% раствора глюкозы 5—10 ЕД ин: 
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-день омнопон по 0,01—0,02 г подкожно или в более легких случаях настойку опия И 
`стую 4 раза в день по 10—15 капель в течение нескольких дней, препараты КаеЩиЯ 
внутривенно, витамин С, витамин К идр. (138—140), гипертонический раствор глю 


харный раствор, холодное молоко ит. д.); см. также Кровотечение желудочное и и 
ное, — 15) При подозрении на перфорацию: лед на живот, препараты опия; КОМОНЕИ: 
‚рованное применение антибиотиков (стрептомицин, пенициллин, левомицетин или к 
тетрациклин и др.), сульфаниламиды ит. д., при необходимости в первые 5—6 НТО 
хирургическое вмешательство. При подозрении на угрожающую перфорацию о 
‘оставляют на полном голоде, после наступлених перфорация с благополучным исходе. 
посторожно переходят к жидкой пище. При перфоративном перитоните — УЕ не 
кое вмешательство. — 16) При подозрении на рецидив: повторяют лечение Е 
ном в течение 7—10 дней. — 17) Диета: легко усвояемая пища с достаточным он 
жанием калорий (приблизительно 3000 калорий в день), преимущественно Он 
“< содержанием 1—9 г белка на кг веса, богатая витаминами; прием пищи роде 
порциями через 2—3 часа. Приблизительно 3 л жидкостей в день. До 7-го дня браз- 
“снижения температуры пища должна быть преимущественно жидкой и а, В 
„59 (свежее или подквашеннде молоко, творог, сахар, фруктовые соки, О чНов 
22 яица всмятку, ‘фруктовые желе, манная каша, картофельное, овощное или я 
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Васильева — Вейля болезнь 


пюре, сухари или черствый хлеб, мясной 
о 40—50 гв день. С 8-го афебрильного ры ыы 
пыпленок, молодая баранина, телятина) ит. д епенно переходят к молотому мясу 
Черейти к ВБЕЧной Чише. Особенно щадящим ты с 15-го афебрильного дня можно. 
неделей болезни, когда возможны осложнения со и быть питание во время 3—4-ой 
покой, регулярное проветривание помещения ат В Е 
должна быть приблизительно 19—20°. С целью рефл 1 воздух), температура в комнате 
‘щения и дыхания — влажные обтирания тела Щи улучшения кровообра- 
на, теплые ванны с постепенным понижением температ дой с прибавлением одеколо- 
больным, больным с сердечно-сос й ратуры (противопоказано: пожилым 
к удистои недостаточностью, кишечным кровот 
перфорацией, метеоризмом, тромбозом сосудов конечностей) М а: 
образования пролежней: 1—2 раза в Е. 
р день протирание соответствующих мест камфор- 
ным спиртом или одеколоном и припудривание тальком; туалет после каждой дефека- 
ции или загрязнения. — Частое поворачивание больного на бок во избежание гипо- 
стаза (пневмония!) и пролежней. Туалет полости рта 2 раза в день и после 
каждого приема пищи полоскание полости рта 2% раствором борной воды, настоем 
ромашки, смазывание 5—15% раствором бората натрия, глицерином, чистка зубов, 
дезинфекция. — 19) Лечение бациллоносителей: комбинированное 
лечение большими дозами сульфаниламидов внутрь и окситетрациклином внутримы- 
шечно. — Ампициллин — см. стр. 342. Бациллоносители резистентны к левомице- 


тину. — См. также Паратиф. 

Бурсит — Вигз! 1. Бутадион (19), ВПеоруги (21). Новокаиновая инфильтрация 
(47). — Пенициллин (325). АКТГ или глюкокортикоиды при острых бурситах; гидро- 
кортизона ацетат (микрокристаллическая суспензия) интрасиновиально (219). 

Бюргера болезнь (артерио-венозная форма облитерирующего эндартерии 


МогЬиз Виегвег!, Ттот4апе! 1$ оБЦегапз, см- Эндартериит. 
Варикозные язвы (О1сега сгиг!$), см. Варикозное расширение ме а 
Варикозн ое расширение вен — м ра о В ра. ве насти 

сервативное лечение: бинтование ноги эластическими С = г бинтования ногу” 

ческих чулков, которые надевают утром до вставани р 


овати; Д у 
‹ая коррекци 
следует подержать поднятой вверх в а р течет метансуль- 
ческих аномали мужские половые 
а) Другие лекарства : бутадион м ТФ Е 3) При отсутствии 
тормоны (247), гистамин (527), ащетилхолин (89). расширенных вен склерозирую- 
: 5510 % более важ- 
тивного лечения т 30—40%. Наиболе 

эффекта от консерье 40—65%, натрия салицияя тся: тромбофлебит, 

щими растворами: глюкоза го метода являю р 
вопоказаниями д пенсированный порок сердца, развив- 
нымимиро е узлы шире попе- 


; ОЗны. 
фебрильные и инфекционн ты 


ш кл. о 
й и складки. — 4) Лечение язв: устр 
ийся атеросклеро3, е до паховой © д и Аетибактернальное 
речника большого 


тигающи. Е 
й Й ции — Г 

и Участок около ра- 
нение почти всегда 


ами или глюкозой. 
лечение, мази © сульфа 
: смазывается 


реньями, свежее коровье масло- 


та) — 


ны осторожно сты, СТ гический лепто 
сится слой мази та йля болезнь, . иктеро-гемор Е. ;сфегопаетоггваяае. ПА 
Васильева — тоспаеф0315» зе 14—10 млн ЕД в сутки внутримыщечно- 

е ициллин (327) мо 00 000 ЕД в сутки в течение еще 3 дней. 

и циллина и тетрациклина по 2 гв сутки в 


а 
тики: сначал о 
темпера ет комбинаций пей сыворотка реконвалесцентов тЫ мл 
% ра- 


до снижения , ВА ‹ 
и ь ети 2 5 = ля защиты печени: 
Наилучш и Хжелых формах. 3) д ‚аи а 
: принт ие всего фебрильного р о 
зеченй: ечно, собЕВИЫ утривенно ежедневно ея к в 
внутримы 50 мл вн ин 71). ри кро < витами х 
створ Гл (100; о) При наличии сильных мышечных о 
ОНИ д = го. Необходимо тщательно следи - 
препаря —4 дня ция больного. Необ? к : р 
о, отв лены) *. ГосПита нуцией почек и печени, за развитием желтухи и пон 
у о, 3 ‹идк ми диета, мо? — 
И нием больного» “глеводная, богатая жидкостями д 
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Вегетативный невроз 
916 - АЕ, № ты АР 
ы о к 
1 Нуа. Средства, успокаив 
евроз — № иг0$15 уебейа ь . ающие < 
Вегетатнвный невро. (523): эрготамин, дигидроэрготамнн и др. — ее ИМПать. 


вную систему з ва 
ческую вр и расимпатическую нервную систему (506): атропин, белладо» уси. 
и розанике успокаивающие: беллатаминал (411). — Транквилизаторы: \ 
о 


мел 
зепоксид (441), диазепам (443). — Мепазин (435), триоксаз ро. 
5 а. пустырника (406). — См. также Невроз, Неврастения. —^ рец 
т - стр. 537—539, 542. 

Вирусные болезни. Хлортетрациклин (365), олететрин (361). — Сульфалиримили. 
новые препараты (сульфазин, сульфадимезин) при некоторых вирусных заболеваниях 
(307). — Гемодез при токсических инфекциях (155). — При аденовирусных инфекциях. 
сыворотка гипериммунизированных лошадей и гамма-глобулин от переболевщих 
доноров. — См. также Пневмония вирусная, Лимфогранулематоз паховый, Паротит 
эпидемический, Гепатит эпидемический, Грипп, Трахома. 


Водянка (син.: общий отек, анасарка, гидропс, эдема) — Апазагса, Нуагорх, 
1) При сердечных отеках: а) Сердечные средства (581) — препараты на. 
перстянки, строфантин и др. — 6) Диуретики: аммония хлорид (849), раствор ацетата 
калия (847). — Ртутные диуретики (850): меркузал (853), новурит (853), промеран 
{853). — Диакарб (854). Салуретики (857): дихлотиазид (857), циклометиазид (859), 
фуросемид (859). — Аллацил (860), триамтерен (861), этакриновая кислота(860). — Антаго- 
нисты альдостерона: спиронолактон (862) при сердечных отеках, особенно при хрони. 
ческом легочном сердце. — Глюкокортикоиды (864). — Производные ксантина: (864) 
теобромин, темисал и теофиллин, эуфиллин. — Растения, применяемые в ка- 
честве диуретиков (865). — в) Слабительные средства: магния и натрия сульфат 
(799, 800). Дехолин (829). —2) При почечных отеках: раствор ацетата калия 
при нефрозе и вторичном нефросклерозе (847). — Препараты ксантина (864). — Дру- 
гие — см. Нефроз,, п. 11. — 3) ри отеках на почве цирроза пече.- 
ни; диакарб (854), дихлотиазид (857), фуросемид (859), спиронолактон (862 ) и др. — 
см. Асцит. — 4) При отеках сердечного и печеночного происхождения, неподдающих- 
ся лечению, — глюкокортикоиды (см. Нефроз, п. П). — 5) Другие лекарственные 
средства при отеках: новокаиновая блокада при отеках в результате нарушения про- 
ницаемости капилляров (48), витамины группы В при задержке жидкостей н склон- 
ности Котекам, витамин В; (71), тиреоидин (184), паратиреоидин (258). — Баметансуль- 
Фат (642) при локальных отеках голеней. — Зрес1ез Ч1игейсае (866). —6) При общем 
отеке: а) При сердечной недостаточности: сердечные средства — наперстянка, стро- 
фантин и др. (581). Диета Карелля (3 дня подряд по 800 мл молока без приема другой 
пищи, распределив его на 4—5 порций в течение дня при полном покое), картофельные 
дни (3 дня подряд только по 1 кг вареного картофеля, несоленого, распределенного ва 
4—5 порций, кроме того, 1/» л воды в день). — 6) При болезнях почек: лечение ем 
ветствующего почечного заболевания (см. там). — Диуретики только в вели 
стадии: пуриновые препараты ит. д.; частая смена лекарств; в качестве диуретическо 


и НА — См. 
средства также Сас свог14ит по 10—15 г в день или Са[сИ &1исопаз. 
также Отек Квинке. 


Возбуждение психомоторное острое. Наблюдается при многих психических р 
леваниях: шизофрении, маниакально-депрессивных психозах, эпилепсии, и. 
биях и галлюцинациях, при состояниях сильной тревоги и угнетения; при ОР 
ЦИЯх, интоксикациях, травмах черепа, при остром истощении, при большой арг ой 
тери ит. д. — 1) Глюкоза 40% раствор -- магния сульфат 25% раствор ПЕ 420— 
2) Нейролептические средства (побочные явления и противопоказания см. стр. ы о атяя 
): аминазин (421), левомепромазин (426), фторфеназин (433), галоперидол (4 ть при 
карбонат (62), резерпин (437) и др. Упомянутые препараты не следует применят» у. 
коматозных состояниях (вызванных барбитуратами, снотворными и другими ий 
зенными средствами, алкоголем ит. д.) и при обострениях хронических а —г 79 
мнопон (412) по 0,01—0,02 г подкожно, инъекцию можно повторить ны (412). — 
часа под контролем характера пульса; морфин" (412), морфин-+скополами 
м -— Хлор- 
ь т возбуждение. ‘пон 
О ораа рат пони ву тричерелное дазление у ори оны 
аротивопоказаны при ин остром кататонном возбуждении. ЕЕ. возможност» 


ви, ть 
пезбуждения наркотическими и снотворными средствами необходимо мметь в мии обходимо 
Техода глубокого сна в патологический, в коматозное состояние. Это 


Г 
атеро‹ 
Бюрг‹ 
амид), 
холин 
3) п 
произ 
около 
ными 
не: + 
калия 
беть 
диабе“ 
дуетс: 
больш 
тенно! 
больш 
мах 
темис: 
каждь 
необх‹ 
болез: 

Г. 

| 
зипрЕ 
прием 
при нк 
ходим 
виров: 
необх. 


внимат 
стрихн! 
нии — 


Гастрит острый простой (экзоге 


=== -еТОН (Экзогенный), острый катар желудка 917 
—————„/Э,:—»__+ 
Или апоморфин 0,003—0,005 г (0,3—0,5 / 
, ›3—0,5 мл 1% раство < 
повторить через 1—2 часа — с целью купи ра) подкожно — можно ниъекци 
лью купирования острог ‹ Рю 
оо ниж: ,. след» при опьянении. — 4) Для а а 
САР ме 409) А: барбитал-датрий подкожно, внутримышечно иди в 
возбуждении: хлоралгидрат а Друтие лекарственные средства при психомоторном 
в. ` имечани 
лириозный синдром. — Рецепты: стр. 587.642 в 


Возвратный тиф вшивый — З 
р: в ф вый Турвиз гесиггепз. 1) Тетрациклии (353) по 2 (—41) г 
в день. — Бензилпенициллин (327) в больших дозах (по 1,5 млн. ЕД в день) 
деленный на 3 введения в течение суток до сниже , . ‚ распре- 
3 дня по 900 000 ЕД в день. Н р ижения температуры, а после этого еще 
сейме ‚ день. Не следует применять лечебное средство к концу приступа 
{Гер рова реакция!). — 2) При невозможности использования тетрациклина или 
ленициллина вводят новарсенол (266): во время приступа по 0,3 г в день 3 дня подряд 
или только 2 инъекции (в 1-й день 0,3 ги на 2-й день 0,45 г), кроме того, назначают еще 
одну дополнительную инъекцию на 4—5-й день после снижения температуры; другие 
авторы рекомендуют (за исключением особенно тяжелых случаев) вводить на 4-й до 
5-го афебрильного дня с повторением инъекции через 6 дней. — 3) При опасности воз- 
никновения коллапса, особенно в стадии перед кризом: стрихнин, кофеин, камфора 
и т. д. — При больших кровотечениях — переливания крови. 
Воздушная болезнь, см. Морская болезнь. 
Выкидыш, см. Аборт. 
Гангрена газовая или белая, см. Инфекция анаэробная. 
Гангрена диабетическая, см. Гангрена конечностей, п. 5. з 
Гангрена конечностей — бапёгаепа ехнетИанит. 1) Лечение основной болезии: 


к у болезнь Рейно, болезнь 
К. мболия, сифилис, ожоги обморожения, у 
атеросклероз, диабет, э аа _ Витамин РР (никотиновая кислота, никотин- 


Бюргера. — 2) Высокое положение ног. — | Е 
т За внутримыщечно, внутривенно (76). — Ацетилхолин (639), Р, ы 
: 1 новокаиновая блокада симпатического нерва (47). — 

е демаркационной линии и 


холин (640). — Поясничная 
И : к т оформлени 
Е ь Е |5 решит те т влажные перевязки! Участок 
Е ВЫ а ети бензином, присыпать дерматолом н ему подоб- 
около гангрены осторожно очисти ар 4 При влажно й гангре- 
ными препаратами. Наркотики (мор ИР. ламидно-пеннциллиновой Пудрой и др: 
не: некротический 2 8 а ин внутривенно! — 5) При дна. 
ий ’ 
калия йодид 1 Г на а и е: инсулин В количестве, а. 
избета (больш не дозы инсулина ры И деннях аа: — витамин 
ЕТ ичивать прием углеводов. Вита, и ат (596). Половые гормоны в 
НЯ Дигидроэрготоксина ней и мужчинам: по 5 мг эстро- 
. Андек ь назначаю , Е 
. эстротены, — ъекций, можно и 
а да, ЗО? онутримышенио через О т ы т Е а ыы 
тенного препа склеро ти ы 2 те 
При ат ер г  хиниЕ 3 раза в день по 0,25 т; чирбахолиы (640, 
т болезни Рейн 302 г (© мл 0,1% раствора) подкожно во ласти го 
ит: тн (562) по 0,0 г (628) по 0,02—0,04 г подкожно через день. При 
дые 1 т ‹томия. Запрещение курения. — 7) При 
каж С териаль 
необходимости периартер „стр. 915 и 1056. 
пезни Бюргер 
к а симметрич 


желудка — баз! асша 
й ный), острый катар г 
Ве чЕ НЫ искусственно вызванной рвоты — 
ов гор механическое и вое: 
ставан об мл 1% раствора) подкожно (795); Е 
ольких 005 г (0, з : 
прием Нео димости апоморфин — 2) При принятии испорченной пищи: ме 
при в ромывание вия или натрия сульфат (799,800) ‘или касторовое ея = _ 
НЫ й (745),а ЗА 3) При болях: комбинированные капли (рецепт № 7 
клизма. — 
имост 
рее зе — коразол внутривенно, 
; при худшении дыхания, циано: . 
льного наблюдения 32 боножно,  обелин чаи цититон, эфедрин. При коматозном состоя 
мате. но. КО’ 
ттрихнин, оо тозные состояния. 
и се 


Гастрит хронический 
918 | р ве 


лее сильных болях атропин 0,0005 (0,5 мл 0,1% Раствора) пол. 


и бо ) подко» 
Вы 0,4 г (2 мл 2% раствора), подкожно или внутримыщечно, при ДКоЖно, 
МОСТ атропин--папаверин подкожно или внутримышечно, а при`очень Сильных 


омнопон-ратропин подкожно; другие 4 Пренье ы болеутоляющие Лека 

ства — см. Спазмолитические средства (715). — 4) Против рвоты — см, Противорер 
ные средства настр. 779. — При упорной рвоте — промывание желудка. — 5 р : 
гие лекарственные средства: антигистаминные препараты при аллергических ве 
ях после приема некоторых видов пищи (529). — Витамин В). 6) При р 
но-сосудистой недостаточности — аналептические средства (551) парентерально, п а 
острой сердечной слабости — строфантин с глюкозой. — 7) При обезвоживания ой 
ганизма и интоксикации: изотонический стерильный раствор хлорида натрия $. 
раствор глюкозы подкожно, 20—30% раствор глюкозы внутривенно по 50—80 у.” 
день. — Натрия хлорид 10% раствор внутривенно по 30—40 мл в день для пр 
реждения возможной гипохлоремии. — 8) Постельный режим, тепло на живот, 
в течение 1—2 дней (в это время холодный чай, лимонад, лимонный сок ит. д.) 
чего разрешают прием пищи небольщими порциями. — См. также Спазлы жел 
кишечного тракта. — Рецепты: стр. 778 (№ 1345). г 


Гастрит хронический — Саз Из сБгопса. Г. При базЫ 15 апас!Ча еЁ зибас!4а (атро- 
фический гастрит): 1) Кислота хлористоводородная разведенная (108), хлористоводо- 
родная кислота--пепсин (758) во время еды в течение продолжительного времени. — 
2) Панкреатин (761) 3 раза в день по 0,5—1 гпри поражении поджелудочной железы — 
против частых ферментативно-диспептических явлений. — 3) Для возбуждения ап- 
петита — Горечи (107): настойка горькая (107) и др. — 4) Витамины: витамин А (68} 
влияет благоприятно на желудочную секрецию, витамин В, (71), витамин РР (76), 
витамин Сидр. — при опасности развития гипо- и авитаминоза и ухудшения желудоч: 
ной секреции. —5) Другие средства: аутогемотерапия и др. — При анемии: 
железо, печеночные препараты и др. — 6) Против гастрогенных поносов: кислота хло- 
ристоводородная разведенная-- пепсин, витамин А. — 7) Минеральные воды — соле- 
ные, щелочно-соленые и особенно углекислые, сначала по 50—75—125 мл ме 
глотками, с постепенным увеличением до 250 мл на прием 3 раза в день; воду пьют за 
15—30 минут до еды — при сохраненной моторной функции желудка, за 45—60 минут 
до еды — при замедленном опорожнении желудка, и непосредственно перед едой — 
при очень быстром опорожнении желудка. — 8) Физиотерапия: компрессы или душ 
на область живота, обтирания с обливаниями, гальванизация желудка ит. д. — 
9) Диета, сначала щадящая (жидкая, кащицеобразная) небольшими порциями, богатая 
витаминами (А, В, С) и с достаточным количеством белков, в дальнейшем пос 
ный переход к более грубой пище, хорошо пережеванной, возбуждающей желу 
секрецию: крепкие мясные бульоны, икра, мясные соусы, лимонный сок, крепк! 
и кофе ит. д., вареное мясо; запрещается употребление жирной и соленой пищи. 1 
сервированного мяса, жареного мяса, бобовых, солений, маринадов и др. Сол: 
умеренном количестве. — П. При ваз Пурегас!а её погтасЁЧа (гипертроф' 
гастрит и нормацидный): 1) Щелочные лекарственные средства (натрия гидроха 
кальция карбонат, натрия цитрат, магния окись, магния перекись, магния кар 
ОСНОВНОЙ и др.) и адсорбирующие.и обволакивающие средства (алюминия гидроо 
глина белая, А|паре|, магния трисиликат, висмута нитрат основной и др.): Е 
741—750; викалин и викаир (750); рецепты на стр. 754—755. — 2) Нитрат се ее 
Кр. Агвеп! пИтаН$ 0,12, Ад. ЧезНИ. 200,0. М. О. ш УЙго пето. $. По 1 столовой ло 

раза в день за 15 минут до еды. —3) При нервном возбуждении: небольшие 
брома или фенобарбитала, беллатаминал (411) или натрия бромид 10% раствор ь коли- 
венно, транквилизаторы (440). — 4) Минеральные воды, горячие или теплые, ›мацид- 
чествах, указанных выше в п. 7, которые пьют за 45—60 минут до еды при ето 
ном гастрите и нормальном опорожнении желудка и за 1'/› часа до еды п евающие 
ших нарушениях опорожнения желудка. —5) Физиотерапия: грелки, и и др. — 
компрессы, грязевые и парафиновые аппликации, диатермия, соллюкс, У слабого со- 

рием пищи небольшими порциями через 3—4 часа; пища должна быть с. 


ы супы, ФРУЕ 
кого Й ог, слизистые супы, 
НногО действия, сначала щадящая (молоко, свежий твор! ное руб 


МЛ В 
едуп- 
голод 
после 
ОЧНО 


позы 
ри- 


ВЮ соки, овощные пюре и др.) и постепенно диету расширяют РИ крепкие бУ- 
ясо, несвежий пшеничный хлеб и др., при этом запрещается употреб- тельное и 
щу- 


своны и жирные супы, жареное мясо и соусы, черствый хлеб, расти 


и чую пя 
сильный кофе и чай, газированные напитки, очень холодную и очень горячу 


«Следу‘‹ 
гастри 
„кшшеч! 
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Ге! 
„до 150 
2(74). — 
Ге! 
или Е 
расшир 
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трита ( 
-капель 
пытатьс 
`больши 
стого к: 
«ства, пр 
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‚па (пр 
ме мигр 
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НИЯ — ‹ 
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Гемикрания, мигрень 
919 


ует лежать посл 1 
на см п иеы ры менее 1 час. — 7) При обострении Хр 
та: см. й. — См. также Язв р хронического 
Е &. енная болез 
чного тракта. у р н6. Спаз: 
чем ас мии © . те епты: ‘стр. 121 (№ 186—188) = ее сам 
„ан , ритах; стр. 760 (при субацидном и анацидном гаст ри субацидноми 
{при гиперацидном гастрите); стр. 764 (№ 1281) ритах); стр. 754— 757 
ры (Сбаз{тор{0515), см. Атония (гипотония) желудка 
астроэнтероколит или гастроэнтерит 
‚роколит)- р рит, см. Энтерит (энтероколит, гастроэнте- 
Гейне — Медина болезнь, см. Полиомиелит. 
Гематемезис — Наета{етез!з, см. Кровотечение желудочное. 


ы Гематурия — Наета{ипа. 1) Лечение основного заболевания: камень, опухол: 
туберкулез, цистит, острый гломерулонефрит, очаговый нефрит у детей, заболевания 
предстательнон железы и семенных пузырьков, шистоматоз (бильгарциоз) мочеполовой, 
пурпура, в связи с приемом сульфаниламидов и пр. — 2) Гемостатические средства: 
натрия хлорид 10% раствор 10 мл внутривенно, кальция глюконат 10% раствор или 
атро- кальция хлорид 10% раствор внутривенно, витамин С в больших дозах внутривенно, 

нормальная лошадиная сыворотка или противодифтерийная сыворотка подкожно 
итамин К при длительной 


водо- 
‚и. «(по Безредко) и др. — см. Кровотечение, т. 2. Кроме того, в 
зы — гематурии вследствие нефрита (91). — 3) При геморрагическом нефрите: витамин [9 
я ап- внутривенно; при пурпуре: витамин Р (85). — Другие методы лечения при этих за- 
: 9 ну- 
(68) „болеваниях: см. соответствующие заболевания. — 4) При шистоматозе: эметин вну 
(76 тривенно (285). — 5) При больших кровотечениях следует немедленно, поставить 
1 ), крупнокалиберный постоянный катетер, морфин, папаверин 0,02 г ое 2 ИЕ 
доч- подкожно или внутримыщечно, промывание мочевого пузыря. — 6) т че Е 
мии: : $ ии мочевого пузыря — грелка. — ^ру 
Г зу льдом, при гематур > : 
хло- туре же а 6. — см. также Гемоглобинурийная лихорадка. — 
т «средства: см. кровотечении т. ‚ . : 
‚оле- р “стр. 178—179. 
ецепты: стр- Иа 
но, Нешегаор1а. Интермедин (209). — Витамин Ав бол дозах 8 
Гемералопия — Пете‘ 89). — Печеночные препараты (101). — Витамин Вз 
ут за до 150 000 ЕД (68), рыбий жир ( О овьтующее пение. 
х: сы „ 
де. = ПВ ОЕ АН ° ы писгана. 1. В прод ромальной стади и 
Ут ень — 16 Ч дов) — сосудо- 
и Гемикрания, МигР! тупа (сопровождающегося спазмами сосудо ), = сосуде 
ж И р от ИЕР кофе никотиновая кислота по 0, [—0,2 г внутрь, 
ОЕ ет : - кольких капе: } и- 
‘тая расширяющие а г утримышечно, к ока И т 
- к 6; ее $28). — Эрготамин 0,1% ра 2 
`ацетилхолин ( сублингвально ( Сие 
тен- 607). нитроглицерин су%_ приступа. — В начале прист} до по 
трита (627), . ожидаемого п] Е О ЕЕ Ве 
г асов До салициловой кислотои по с не 
Ч капель за несколько “с натрия и ацетилса. В : 
ы : бромидом 5) 1 ячего сильного чи 
ча пытаться купировать толи, после чего оледует а Анальгетичес кие сред- 
г _- Колич паверин (631), дибазол а льгин, фенацетин, лучше всего 
— В. р аа й боли: ами ’ с ы рае с = 4 
В ТОТО применяемые при РН аа | кобеина 2). авиваы соте пре ту 
кий „ства, при\ `` ©.03 г фенобарби 7 трением сосудов), т. е. при паралитической фор- 
‚ат, в комбинации ет С реактивным НЫ 5 мл 0,05% раствора подкожно или вну- 
нат па (протека Эрготамин (524) не, ез рт час можно повторить (противопоказа- 
-Ь) ме мигрени: необходимости Е (значительно менее токсичен эрготамина) 
о" тримышечно, ПР 46) = Дигидроэрг 95-0,5 мг (0, 125—0,5 мл 0,1 % р-ра) подкож- 
< . = 03 ’ чи " -) _ 
т ВЯ СТирующим эффектом = нь до 1 мги более, вводя дробными ож. 
и г ‚ „мож- 
ке с хорошим имости д У и (526 : У" Дигидроэрготоксина этансулеры т ты нЕ 
-. й ы га 26; И 
о, при те иказания м. { Н 
Зь С лучасовыми их подкожно (протизо 0.1—0,2 г внутрь, после этого при неоо- 
и с по/ небольших 03 и _— в начале приступа 0, и ве О 0.6 к; еще лучше 
р НО Е ивает сосуды м ые полчаса еще по т но вс т ее еин и эртотамин. — 
ГИ «(су Ост ‚ через Ка препарат кофетамин а ие ОБС — 
= и й 9 у . \ ви 
[ Г омбинирован и й ших ов» внутривенно ( небольшие дозы скополамина (412), аэрон 
$: ко Витамин в 00. ва: беллатаминал ( на приступа фенобарбитал оказывает дей- 
ыы } Седативн р" фенобарбитал (410) (во вр СУ протан (440), хлордиазепоксих 
:2 м (404) о). — Транквилиза ны й: сульфат (494) 
(780), бро внутримышечи в лечение нескольких дней: магния су? } 
ЗО |: ЩИ, дленно В горизонтальном положении боль- 


и 
`твие Т0- тупа? 
< „ствие При прис У мл внутривенно (ие 


Гемоглобинурийная лихорадка 


за в неделю, 12 инъекций. — При рвоте — амин 


й 2 ра Е назин 05 
ного) каждый ао. — Против церебральной дисритмии — противосудор 
внутримышечно (478). — д) Аналгезирующие средства (16): ацетил Ноа 


ая салицило. 
арки фенацетин и другие препараты совместно с кофеином, напр, 
в лота, 


Ехн. ВеНадоппае 0,015, РарауегтЕ пу@гос!1. 0,03, РвепоратьНай 0,03, АпиФору, 
г 3, СоНени 0,03 — по 1 порошку 3 раза в день. Анальгин (18) 2—5 МЛ внутривенно 
а результатом; а порн другие комбинированные према. 
раты, применяемые при головной боли (26—27); часто дей твует эффективно НИИ 
3 раза в день по 0,3 г, можно в комбинации с другими аналгезирующими средствами, — 
В очень тяжелых случаях: промедол (43). — е) Другие средства: новаканновая внутри. 
кожная блокада (48); фенамин (457), но не при симпатикотонии; пентамин (516); ментол 
наружно (783). — ж) При задержке жидкостей в случае необходимости — салурети- 
ки, напр., дихлотиазид и др. (857). — 3) Полутемная комната, абсолютная тишина; 
очень горячие компрессы (при спазмах сосудов) или пузырь со льдом (при параличе 
сосудов) на лоб; ножные горячие ванны. Чистый кофе. Быстро действующее слабитель- 
ное (часто оказывает купирующее действие. Горчичники, пиявки, гистаминовый ионо- 
форез на затылок. Обезвоживающая диета (фруктовые или молочные дни), диуретики, 
аммония хлорид, для вызывания потоотделения чай и ацетизал. — 11. В интервалах. 
1) Седативные средства (длительное время): фенобарбитал 2 раза в день по 0,05 г (или 
3 раза по 0,03 г) в течение недель или месяцев, позднее снижение дозы до 0,05 гв день; 
беллатаминал (411); соли брома (403) по 2—3 г в день и др. — см. сир. 919, п. 2-г. — 
2) Желчегонные средства (828): магния сульфат, щелочные минеральные воды и др. — 
3) Мочевина (847): в течение 1-й недели по 1г 3 раза в день, в течение последующих 
2—3-х недель по 1 г2 раза в день, а затем по 1 гв день в течение нескольких месяцев; 
во многих случаях действует успешно; иногда вызывает снижение веса в результате 
обезвоживания организма. 4) При сомнении в эндокринном заболевании: при вероят- 
ной связи с генитальной сферой следует испробовать женские (230) или мужские поло- 
вые гормоны (247). При предменструальной мигрени — гормон желтого тела (243) по 5 
мг внутримышечно 1—2 раза или тестостерона пропионат 15 мг-- прогестерон 10 мгвну- 
тримышечно через каждые 2 дня в течение десяти дней до начала менструации; при ре- 
гулярной менструации — тестостерон 5—10 мг в день внутримышечно, после наступле- 
ния климакса — эстрогены по 1 мг. При наличии признаков астении, ваготонии и гипо- 
тиреондизма — тиреоидин (184) (можно с питуитрином) по 0,1—0,3 г в день в течение 
14 дней с последующим 3—6 дневным перерывом. — 5) Неспецифическая десенсибили- 
зирующая терапия: пептон внутрь (по 0,5 г за час до еды);гистамин (527); противогиста- 
минные препараты (529); аутогемотерапия по 5—20 мл крови внутримышечно 2 раза в 
неделю; при аллергическом происхождении мигрени (эозинофилия)} — устранение сен- 
сибилизирующих веществ (особенно шоколад, сладости и т. д.); другие средства — 
см. Аллергические заболевания. — 6) Массаж шейной области, УВЧ, ультрафиолето- 
вые облучения, углекислые ванны, рентгенотерапия и т. д. — 7) Следует избегать Ум 
ственного и физического переутомления, простуды. При нарушении минерального # 
белкового обменов — бессолевая и бедная белками диета; запрещают употребление 
яйц (белки), острой пищи, шоколада, алкоголя; рекомендуют фрукты и овощи; иногда 
оказывает эффект кетогенная диета: в течение дня 180 г жиров, 25—30 г белков и 2— 
О г углеводов. Ограничивают присм воды и соли. Следить за регулярной дефекацией 
клизмы. — 8) Профилактически: беллатамипал 3 раза в день по 1/› таблетки (411) или 
эрготамин по 3—5 капель в течение нескольких недель; кофетамин (525). — Рецепт 
ты: стр. 57. 

Гемиплегия — Непир]еа, см. Апоплексия. 3 

Гемоглобинурийная лихорадка — ЕеБг1з ВаетовоЫпигса. 1) Повторные Е пе 
вания крови (лучше всего кровь одноименной группы или эритроцитная масса) ча 
всего по 100—200 мл несколько дней подряд, реже по 250—500 мл сразу, всего до тих. 
особенно при наиболее тяжелых, молниеносных формах. — 2) Обильное введение ни. 
костей (щелочные минеральные воды) внутрь, ректально или парентерально: нда 
венные введения глюкозы 40% раствора и изотонического раствора натрия хе оь 
или подкожно изотонический раствор натрия хлорида по 1 л в день или 5% Ре, 
глюкозы подкожно. — 3) Кальция хлорид или глюконат 10% раствор ВНУТРИ я 
витамин С внутривенно (83), витамин Р (85), витамин К (91). А ИЯ др- 
— 4) Сердечные и. аналепти ческие средства: камфора, кофеин, строфантин 
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( 


ща в м ыы 


Е яго -нына 


бы 5 


эе-н-ь 


> 


Гемофилия 5 
1 


5) При одышке: лобел 
кокоса ры, ыы (563), кислород (568). — 6) Приб й 
ную область; строгий 5. мел 7) Тепло на область поясницы банки на поясыч. 
зеобходимости), предохранение режим (транспортирование только в случа Е 
харственные средства против а1 2 простуды. — 8) После стихания т та ь 
ших дозах внутримышечно. — еее: железа, печеночные лы бо 

й Я . тлактик ‹ 

инь ъховожии прень (хинин и ли дру Е а ее а те 
репаратом бнгумаль (278). А 


Гемопт 
ы ое, гемоптизис (Наетор{4ое, Наетор{у!$), см. Кровохарканье. 
еморрагия (Наетоггваза), см. Кровотечение. : 


Геморрой — Нает 1 
отгпо{9е$. 7 
се НАРжЫ о е5. 1) Лекарственные средства против 
: см. стр. . — Рецеиты: стр. 827. —2) У 
причины: хронический зап й : а ь 
р ры аи чо, мвлоподаиний образ жизни, гипертрофия предстатель- 
у ‚ забол ямой кишки, беременность, сердечн 
: ‚ й ная недостаточность 
ар, ее, профессиональные факторы, связанные с длительным вертикальным 
лож Е ит. д. — 3) Обеспечение регулярной дефекации (стул средней консистен- 
ции): вечером порошок солодкового корня сложного (806) 1 чайную ложку, масло ва- 
зелиновое (803) по 1—2 столовые ложки, и т. солевые минеральные воды. 
— 4) При воспалении геморроидальных Узлов: постельный режим, холодные 
компрессы, можно медицинские пиявки около узлов, горячие сидячие ванны 
с раствором калия перманганата (цвет воды розовато-красноватый); бутадион (19), 


ВПеоруг!а (21). — Туалет после дефекации и смазывание заднепроходного отверстия 
а 2,0, ГапоНи! 20,0. При болях и особенно при 


Вр. Апаез{Пези\, ЕхН. ВеЦафоппае а: 
‘наличии фиссур смазывание — Вр. Ех. ВеНадоплае О.Т, Сосаши Ну4госвогт! 41 0,4, 
Ас: 1 апп!с! 1,0, \азеЙп: 20,0. — При внутреннем геморрое — свечи см. стр. 826, 
или Вр: А1ЬеН он 0,15, Ехы. ВеПадоппае 0,015, 01. Сасао 2,5 — по 1 свече 2 раза в 
день в прямую кишку, или Вр. Ехи. ВеПадоппае 0,01, Сосаци вудгос она! 0,04, 
Асза: (апп!с! 0,02, О1е! Сасао а4 2,0. — 5) При зуде: лажуые зом с жа 
или 0,5% раствором ментола, можно с прибавлением % раствора ‹е- 
Е еее ы ромашкой, свечи — ЕР: Ехь. Ори, ЕхИ. ВеПадоппае аа 
9.02 ’Апаезпезии 0,3 АпНруг!! 0,4, ТенвуоН 0,2, О1. Сасао 2,0 — по 1 свече 2 раза 
^ де 6) При воспалении геморроя с тромбозом: горизонтальное положение в по- 
В Дано ) Пр ое омпрессы с жидкостью Бурова (1: 10) или пузырь со 
стели, слабительн кулярная анестезия 0.5% раствором новокаина с анестезией сфинк- 
льдом, местная о р рства (свечи или м ем или опием--белладонной и 


ази с опи 

лека 
тера, наркотичесть. пенициллин И сульфаниламиды; можно бутадион и др. (см. выше 
т. д. — см. стр. р 3—4 дня) — грелки для ускорения 


. й (через и местные ванны 

п. 4); при стихании боле {чер рое в свежих случаях, пока еще 
тро . 

рассасывания ТР тромбозу нм 


7) При ущемленном гемор 
ль возможно вправление. — 8) При 


ягки наощупь, 
огические свечи (826), свечи с адренали- 


верглись б 
Уазы, и дол С антисептические биологи. 
кровоточащем емо ое: она 0,01, 501. АдтепаИ и! 0,1% 1,0, 01. Сасао 2,0 или Вр. 
ном (КР Сосаии "с хе. Орй аа 0,01, Апиругии 0,4, 501. АагепаН и! 0,1% 0,8, 01. 
Ехи. ВеПадоппае, < кальцием, кальция хлорид 1% раствор по 20 мл ректально в 
Сасао а 3,0), св ‘о прямую кишку (после этого покой в лежачем положении в 
хорошо опорожн ну раза в день в течение 8—14 дней. Внутрь: экстракт спорыньи 
течение */з часа) 2—0.) 9) При продолжительных жалобах и более сильном 
{144); вита ин выраженной склонности к выпадению ни при ущемлении вну- 
кровотечении, перативное лечение или склерозирующая терапия путем вве- 
Ре них узло % или 66% растворов и др. — 10) Больще движений и умеренная 
вия Е. алоподвижном © разе жизни, ограничение тяжелой физической 
физкультура ие употребления сильных приправ, острой пищи, алкоголя, 
прешщени““ бовых, чечевицы, гороха; ограничение употребления мяса, 

овощи, сахар, жиры и 


п обенно чернослив, 
ний ендуют укты, ос 

Ее. ас, : КЗ в минеральные воды. Следует избегать натуживания при 
дкоСТеЙ, „непроходного отверстия не бумагой, а ватой или водо! Теплые 
кации; Т 1 Рецеп ты: выше в тексте и на стр. 826—827; стр. 813 (№ 1443). 
сидячие ванны. ыы Наешорв Иа. 1) Против кровотечений: а) Наилучший эффект дают 
ф ови (143) по 150—300 мл — предпочитается консервированная кровь 
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о -- ва 

за едельнсй давности и более поздних сроков) одноименной 
(лучше всего н 5мы ‹ерез 9 дня. — 6) Гемостатические средства: 
50—100 иЯ РлаЗь ы рать кальция, витамин К, витамин Си д 
новая (ЕАК) нА внутримышечные инъекции могут вызвать зна 
ан: сильное тампонирование тампонами, смоченны 
сывороткой человека или животного, экстрактами и 
— 2) При темофилии А — использование фактора — препарата АпНВато. 
рВИе; о1оБиНп® © (ВергтежегКе). — При гемофилии А полезным оказалось Потреб. 
ление арахиса. — 3) Другие лекарства: печеночные препараты (101), Эстрогенный тор. 
мон (230). — 4) Профилактически: предупреждение травматизма, по мере воз ЖНости 
отказ от оперативных вмешательств; переливание крови или плазмы в дозах Несколько, 
меньших, чем указанны в п. 1, сначала каждые 10— дней, а затем значи 
тельно реже. 


Гепатаргия (Нерафагеа), см. Кома печеночная. 
Гепатит амебный: эметин (285). 
Гепатит токсический — НераН $ 1юх{са (вследствие отравления грибами 


ядом, хлороформом, четыреххлористым углеродом, Ех. ЕП 
сульфаниламидами, фосфором, м 


Группы и, 


р. (см, стр. 
чительные г 
ми свежей х 
грудным Молоко 


д Ё › эмеиным 
с1$ таг1з, цинхофено, 
ышьяком, сальварсаном, висмутом, препаратами зо. 


‚ В редких случаях при отравлении метилтестостеро- 
др.). Лечение как при гепатите эпидемическом (см, 


Кроме 


татах применения этих преп 
сановом гепатите (в 
ми, содержащими мышьяк (новарсенол и др.) ип 
унитиол (см. выше); другие средства — см. Гепат 

Гепатит хронический — Нера $ свгопгса. 
заболевания: инфекционных болезней (малярия; 
вых инфекций, острых тепатитов (эпидемический 
желчных путей (холангит, холецистит), пищевы 


ваний желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, хронический колит и др.), 
пищевой аллергии, недоедания (дефицит белко 


кращение лечения препарата- 
родолжение лечения пенипиллином; 
ит эпидемический ‚также ва стр. 268. 
1) Своевременное лечение основного 
туберкулез, бруцеллез н др.), очаго- 
и др.), воспалительных заболеваний 


Н болезнь Боткина (син.: инфекционный т 
очВЫЙ пела вирусный гепатит, катарральная желтуха) т ни 
т Е Тсфегиз са{аггВа!5. 1) Солекое сл 

желчных путей: 
НОЙ ложке в ста 
тяжении 7—10 дней ил 
аН$ З1ссай, Маши Вудг 
Р1р.ЕН. Х Й 


й: или Кр- 

{ — по 1 чайной ложке № 1/ ы 3 раза в день перед едой; или <. 

ай нора! 5 < ‚/» стакана воды 3 р Яной ложке в ста 
$ $есаН | — по 1 чайной я 

Кане теплой Ре 60,0, Мани ВуагосагЬоп!с! 30,0 


ие 1 
15 Е 5 день или 20% раствор по 50— 100. мл в день внутривенно в и 
больших цоолее; з легких случаях в меньших количествах. Кроме того, 

ах вн Иа 

ложки вс 

ка карловарскую искусственную от | чайной ложки до 1 ной - в дру- 
гих медика оды, пить глотками утром натощак; обычно в ра т 
или по ентозных средствах нет необходимости. При Р в В 
Строй Дистрофии печени: глюкоза 40% 


300 мл в 


кислота ами п 


0- 
овЬЮ 


„день! 
каждс 
желы: 
ние в 

‚день- 

ночно 
-траду. 
5% р: 
нием | 
часа д 
ция (1 
(496), 

‚дней. 

зой и. 
В; по 
(71), Е 
витам! 
-тяжел 
ный п| 
в тече 
7) Лип 
ттиони! 
инфек 
тяжел 
недост 
прием. 
слу* 
низон 

‚оказы! 
приме: 
„случае 
„образо 
почечн 
При т: 
ненны‹ 
фид (2: 
перстн 
=9) Гем‹ 
-ослож; 
-лин, т 
гексам 
„Вр. Сс 
заИсу!. 
„день; с 
12) Уг. 
‘ческие 
дегидр 
<алици 
НИЯ, Х. 
гих пр 
ментол 
“Следит 
растен: 
ОтИса 
<107). - 
„мах) де 
печени 
ных ра 
{1—2 н 
при сре 
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„день путем капельного. вливания в вену; 4—5% 
= ож рем 5% раствор ректально их & раствор кожу Ло. 300-409 ить 
желых случаях, особенно при дистроф льным способом до 1—1,5 л в день. — В.тя- 
ние в двенадцатиперстную кишк ‚ря печени, печеночной недостаточности: влива- 
день. — Другие средства — см р . % раствора глюкозы капельным путем до 5 лв 
ночной коме: по мере рен: печени, острая и подострая. — При пече- 
традуоденально в виде 8% раствора Неа суток 300—400 г глюкозы внутрь или ин- 
5% раствора; другие  редслва — к в виде внутривенного капельного вливания 
нием глюкозы ‘назначают инсулин (673) по МО ЕД Е 
часа до еды, особенно при среднетя? 0.5—10. ЕД. под кожу. 2 раза в день че Воть 
ция (кальция глюконат т желых и тяжелых случаях, — 4) Препараты ке 
а 
дней. — с ни по 0.3—0,5 гв день в течение 10— 
Е Е Витамины: витамин С по 0,3—0,5 г в день внутривенно (83) вместе с глюко- 
ы 7 альцием; кроме того, витамин А по 10 000—30 000 ЕД в день (68), витамин 
), По 10—20 мг в день (71) (предпочтительно парентерально), витамин В-комплекс 
«7 ), витамин В» (74), витамин`В. (71), витамин РР (никотинамид) в малых дозах (76), 
НЯ Кальция пантотенат (82), витамин Р (76), витамин К (викасол) в более 
к 2 учаях и при кровоизлияниях (92); кальция пангамат (838). — 6) Печеноч- 
ный препарат — камполон или антианемин (89) по 1—2 ампуле внутримышечно в день 
.в течение 10 дней; возможно повторение инъекций после некоторого перерыва. — 
7) Липотропные препараты (835): метионин и холин профилактически и ‘лечебно и др. Ме- 
-тионин особого эффекта не оказывает при эпидемическом тепатите и при :ематогенном 
инфекционном гепатите (сывороточная желтуха); метионин и Холин эффективны при 
‘тяжелых поражениях печени только в тех случаях, когда количество этих веществ 
недостаточно в пище. При токсических поражениях печени метионан, ‘особенно после 
приема внутрь, приводит к поражениям в первую очередь ц.н.с. — 8) В тяжелых 
жлучаях: экстракты надпочечников — кортин (227), ДОКСА (228). АКТГ или пред- 
низон (преднизолон) при остром вирусном гепатите и хронических поражениях часто 
оказывает хоро матическое действие, которое длится лишь во время их 
х, например, преднизолон (221) 30 мг; большие дозы, в 
еодолеть критическин период, являясь, таким 
что цельные над- 


применения В суто мА 
„случае печеночной комы помогаю 
: вом неотложной терапии. Некоторые авторы считают, 
кортин, СТР. 227) эффективнее в этом отношении. — 
ероиды внутривенно (жиз- 


«образом, средет 
почечниковые э 
При тяжелых гепа 


кстракты (напр., 1 , 

Пиз пИлипаиз) — кортикост 
темисукцинат, (219) или преднизо 
150—300 мл, вводимы 


к . гидрокортизона у» лона гидрохло- 
каани я Я (833) 90% раствор й в двенадцати- 
исключением периода острых явлений). — 

логичном сывороточном тепатите и других гепатитах. — 10) При 
вторичной инфекцией при тяжелых форма? пеницил- 
левомицетин (366). — 11) Антисептические средства: 
ме „Цилотропин“ внутрь — 


5 трь и внут ивенно) (или в фор 
урну И Нехатеуещетапии 3,0, Мани 


„лин, 
тексаметилен -2 1 1,0, Апиаоругии 2,0, 
«КР: СоНени-пана Не 0,0, Аа. Че НИ. аа 200,0 — по 1 столовой ложке 3 раза в 
за1су1а 13 6,0, 1); никодин (830) при холепатии после эпидемического гепатита. 
У сульгин (3 Занный ‘для адсорбирования токсических веществ. — 13) Холерети- 
12) Уголь акти од в более поздних стадиях (при затихании заболевания): кислота 
ческие средства ( 29) внутрь, дехолин (829) внутривенно в течение 8—10 дней, натрия 
вая (8 ислота 'эцетилсалициловая И др., примененные в начале заболева- 
а могут оказать даже вредное действие. —- 14) При дру- 
2—3% раствор 


дегидро |) ил 
салицил ( еские лекарств 
ния, ХО7 пически” „иптоматическое лечение: при зуде — наружно 
НиЯХ = ивнутрь противогистаминные препараты (529), кортикостероиды- 
особенно при рвоте. — 15) Лекарственные 
а (Егис#1$ Возае) (84), 


тих Проявто ‘спирта и д 
г за тинохлоремией, 


ментолово льно 3 м 
ь внимател» 3-й недели заболевания: плод шиповник 


1413 (108), Нега Азии 


„Следит ь : 
растения. и), Негра Сепаиг! (107), РоНа Мепуап | 
отиса 91012 бязательная госпитализация; постельный режим (даже при легких фор- 
107). — ) знования клинических симптомов И нормализации важнейших функции 
мах) До Е ино билирубин в крови) или до тех пор, пока печень достигнет нормаль- 
плечен Ка -а и ут атит чувствительность, а моча приобретет нормальную окраску 
ных разу ы в наиболее легких случаях, 2—3 недели при легких формах, 5—6 недель 
Ро `Умеренное тепло на область печени (грелки, горячие 


И 
Е чжелых случаях). — 


Герпес простой 
924 №. - ва 


ь мпрессы и др.), диатермия, соллюкс. — 17) Диет 
примочки, Пе - вы содержанием белков и витаминов беду 
ра УР а Прием пищи частыми малыми порциями, особенно при отеутетви 
а ЗО рвоте. Сначала сахар (чай, лимонад), фруктовые соки, варенье 
аппетита, то 200—250 г в день), компоты, фрукты (вареные илн печеные), затем Супы 
та рисовая и манная каши, вермишель, макароны, лапша, хлеб, Карт. 
г рекомендуются тертые яблоки с сахаром. 5 белков во время острой стадив 
дают свежий творог (до 500 г в день), несоленую брынзу, молоко и простокващу (сна: 
чала в малых количествах и без пенки); в период улучшения рекомендуется вареное или 
печеное нежирное мясо или нежирная речная рыба, по 1—2 яйца, причем в легких слу: 
чаях можно разрещить немного мяса и вначале. Жиры сильно ограничиваются (до 30— 
40 гв день свежего сливочного масла, сметаны, но при полном исключении иных жиров 
животного происхождения). Ограничение бобовых (фасоль, чечевица, горох) и капусты. 
Запрещается употребление острой пищи, пряных приправ, солений, консервированного 
мяса н рыбы, колбасы, алкоголя, жареных блюд. — Обильный прием жидкостей (как 
можно больше); питье щелочных н горьких, щелочно-сульфатных минеральных ВОД В 
подогретом виде — карловарской воды и др., по 200 мл утром, в обед и вечером перед 
едой или с утра натощак и ночью, или же магния сульфат 1% раствор в количестве до 
1—1,5 л в день. — 18) Профилактически: гамма-глобулин по 0,14—0,25 мл на | кг веса 
тела внутримыщечно всем контактным лицам; при такой дозе обеспечивают пассивную 
защиту на 6—8 недель; при сывороточном гепатите — по-видимому, без эффекта. Для 
предупреждения шприц-гепатита (инокуляционная желтуха) инъекции производят 
отдельными шприцами и иглами, которые кипятят в отдельном сосуде в 2% растворе 


натрия гидрокарбоната в течение не менее 1/, часа. — Рецепты: стр. 839—843 
и выше в тексте, 


Герпес зостер, лишай опоясывающий — Негрез гоз{ег. 1) Натрия салицилат или 
кислота ацетилсалициловая, амидопирин, анальгин (внутрь, а при невралгических 
болях — внутримышечно или внутривенно в комбинации с витамином В), хинин к 
другие противоневралгические препараты или рецепты (см. Невралгия); реопирин 
(21); ацефен (462); аминазин (421). — 2) Витамин В; при невралгических болях по 0,05г 
в сутки внутримышечно (или внутривенно) или по 0,05 г внутрь 2—3 раза в сутки 
(71). — } Гамма-глобулин. — 4) Ультрафиолетовые облучения эритемными до- 
зами кожи в области высыпания и в области иннервации ее пораженными нервами. — 
5) Новокаиновая блокада У места выхода пораженного нерва или местно под кожу, или 
паравертебрально 10 мл 1—2% новокаинового раствора, или новокаиновая внутри- 
кожная блокада (48). — 6) При сопровождающихся гиперергических явлениях — Гли- 
ние нескольких дней. — 7) При затяжном течении: 
„ диатермия, сухое тепло. — 8) При гангренозной форме: пенициллин 
внутримышечно (327), тетрациклин по 0,2 г 5 раз в сутки (353), левомицетин (366). ут 
п нициллин внутримышечно или другие ии. 
окально: индифферентные пудры (цинковая, дерматоловая, ксероформная); 
в острой стадии не реком 


* > ю, 
ПОВЯЗКИ с ТОЛСТЫМ слоем цинково-салициловой пасты (11) или ихтиоловой мазь 
борной кислотой, дерматоло 


а, бо. 


ц ии: 

м или анестезином; тепло. — При вторичной о ь 

мази с сульфаниламидами или антибиотиками (348, 359), свинцовая примочка. 1х лу. 
гангренозной форме — мазь Вишневского, ихтиоловая мазь. — 10) В упорны; 


чаях, кроме того: витамин Влз (79), печеночные препараты внутримышечно по ое 
через день, эрготамин (524) по 0,5 мл под кожу 2 раза в день, дигидроэрготамин (52 
дигидроэрготоксин (526). аза 
Негрез зйпр]ех. 1) Гексаметилентетрамин по 0, 5 г т М. 
едель. — 2) Локальное лечение пудрами (цинковая, д о 
зая), а мокнущие места смазывать 1% раствором серебра нитрата. Мази из лиЩИлО- 
3) При покрытом корочкой герпесе допустимо и лечение мазями: а) Цинково-сали ия 
вая паста (11). — 6) Для предупреждения вторичной инфекции И йе 
или при наличии таковой — смазывание составом: Юр. [сп пуой 0,3, Регтаюй 1,0, ющих 
но или хлортетрациклиновой мазью (359). — 4) При упорно рецидивирУ 
х: пр .. 
цидива: попытка облучения рентгеновыми лучами, введение собственной рН 
места образования герпеса, но результат ненадежен. — 5) Другие лекарства: 


й. В месте Ре- 
ививка противооспенной вакцины 3—4 раза каждые 10 дней. В ниже 
льция 


Гингив] 
боната) 
цветко! 
тетрац! 
на 15— 
ЧИИ ЯЗЕ 
званны 
ве. — 
неправ; 

Ги. 

Ги! 
шающи 
краще 
тоничес 
натрия 
медлен! 
раство1 
глюкоз 
тлюкоЗз 
ция гл! 
лее эфд 
неальн. 

Ги 

Ги! 


Ги 
(Нурег 
фликто 
Соя | 
(прогу: 
и прим. 
лого фи 
других 
денног‹ 
отдыха. 
режим 
обеда; 
такой с 
новке п 


мозга, пс 


ь Гипертоническая болезнь 


пантотенат (82), дигидроэрг ё 
кортикостеронды (198, НЫ (526). —6) При Негрез вефаНоп!5: АКТГ или глю- 


Герпес роговой обол 

Ре вия лЬКая, хана, Негрез согпеае. 1) Горячие примочки, повязка.— Кис- 

(153). —3) Местно: глазные ха а (526). — 2) Экстракт алоэ жидкий 

220,1, Ад. ае5НИ. 10,0 — Е О НЫ ЗН 
лом виде 3 раза в день; ксероформная мазь 


на ночь (Юр. Хегоюгтй 0,4, Уаз Е - 
облучение, рентгенотерапия, азейтё а: 8,0, Г.апойии 2,0). — 4) Ультрафиолетовое 


Гингивит — (1161115 > : 
тингивитах ны: ре ар о Чына и ПАСТОЙ НВИ ООВ 
боната), массаж десен; полоскание та’нг ченным 0,25% раствором натрия гихронет 
цветков ромашки, калия вк 19 в Вата Па Е 
тетрациклина см и затом 0,1°/ж. — Об использовании пенициллина и 
0% или 5% поем — 2) Эрозин смазывают слабыми растворами антиформи- 
же „; ы % раствором цинка сульфата, присыпают Во!шз аа (747); при нали- 
онцентрацию этих растворов увеличивают в 2—3 раза. При наличии язв, вы- 
званных фузоспириллярной флорой, локально 10% суспензия новарсенола в глицери- 
не. —3) Диета, богатая витаминами Сир. — Удаление зубного камня, коррекция 
неправильно расположенных пломб, протезов ит. Д. — см. также Стоматит. 


Гиперемезис (Нурегетез1$), см. Рвота неукротимая. 


Гиперкалиемия — НурегкаНаепиа. Концеёнтрации калия в плазме крови, превы- 
шающие норму (=20 мг%), вызывают брадикардию, сердечную блокаду и в конце пре- 
кращение деятельности сердца приблизително при 80 мг%. — 1) Натрия лактата изо- 
тонический раствор (=1,75%) 500—1000 мл, соотв. 100—200 мл то! (=11,2%) раствора 
натрия лактата, разведенного 5% раствором глюкозы в равных частях, 1 раз в сутки 
медленно внутривенно (следить за концентрацией ионов в сыворотке), или 500 мл 30% 
раствора глюкозы внутривенно и в зависимости от обстоятельств 200 мл 30% раствора 
тлюкозы повторно через каждые 2—3 часа (С. Кизсвзку, 1964). Общее количество 
тлюкозы, в том числе рег оз или ректально — не менее 100—150 г в сутки. —, 2) Каль- 
ция глюконат 10% раствор 10—90 мл внутримышечно или внутривенно. — 3) Наибо- 
лее эффективными являются экссангвинотрансфузии, интестинальный диализ, перито- 
неальный диализ, искусственная почка. 
Гиперменорея (Нуреглепогоеа), см. Кровотечение маточное. 
НуреВугеоз!5, см. Базедова болезнь. я д 
ческая болезнь", син. эссенциальная гипертония ^_ огЬиз Бурегоси$ 

она езетлай. 1) Душевный поКо й (устранение я и Е ыы 
фликтов, тревог, умственного ‘перенапряжения, профессионально р вы ты 
Сон регулярный, А ее вет ‘лучае необходимости — 
(п ки перед сном, теплые ножные ванны на ночь, авс ь8 д : 

роту-т ных). Правильная организация труда: избегать ночного и тяже- 
и применение снотеот `аботы при высоких я мпературах, при сильном шуме и в 
лого физического от РР ловиях: соблюдение режима дня с обеспечением послеобе- 
других неблагоприятн у ходные дни, сочетать работу с периодами полного 
альном давлении (выше 200 мм рт. ст.) — постельный 
14 дней, затем обеспечение ежедневного отдыха по 2 часа после 
ых средств не нормализует артериальное давление в 
обеда; ни одно и -) постельного режима в течение 10 дней в уютнои обста- 
такой степени, оны лечащего и ухаживающего персонала и при 
новке прио др ем Вл торшых средств В. Ф. Зеленин). — Легкая лечеб- 
применении ати инать медленно © постепенным увеличением физических упражне- 
ная гимнастика, Нач стадии — легкие, спокойные и непродолжительные упражне- 
ний, в далеко 3 ее кнения с удлиненным выдохом. — Следить За регулярной дефе- 
ния; дыхательные упра 


Гипертиреоз — 


Е омендованной Министерством здравоохра- 
ческой, болезни, рек 
1 По лассификашии ие Буическую ‘болезнь с медленным и © быстро прогрессирующим тече- 


Ю ртоническая болезнь © Медленно прогрессирующим тече- 
:3 я ГипеРротическая (транзиторная ипертония); 1 стадия — не- 
Кими изменениями; ИГ стадия — стабильная скле- 
стойчивая гипертония. Каждая стадия может протекать с пр 
ротическая, Гиогут быть также смешанные формы. 


еимущественным поражением сердца» 


че ь 
_ бин 
7 
Гипертоническая болезнь 
926 - к =—_ ыы 
не показаны энергичные меры, такие к... = 
Я т подчеркнуть, что ВВ : , как уу 
ЕЕ ее до 1 ги применение сильно действующих гипотензивных ыы тень. 
а ие со стороны больного и диастолическое давление не превышает И я 
к а снижение давления до „требуемой величины“ может иметь нежелате е 6 
а недостаточное снабжение кровью почек, сердца и мозга, ры - 
МОЖНО 
почечная недостаточность, тромбоз коронарных или мозтовых сосудов. При атероскль С 
розе спонтанное и постепенное понижение диастолического давления с соответствук. б 
щим увеличением амплитуды является предупредительным сигналом Угрозы мозго. п 
вого тромбоза. — 2) Лекарства, оказывающие успокаивающее действие главным н. 
‘образом на высшие отделы ц.н.с. — седативные средства (403): а) Бромиды (натрия с 
калия, аммония бромид) в индивидуальной дозировке (от 0,1 до 2 гв день), начиная с т 
малых доз и при необходимости постепенно увеличивая их, в течение |—2—3 месяцев с 31 
перерывом 5—7 дней, предпочтительно в комбинации с малыми дозами кофеина (по пе 
'0,03—0,15 г в день в течение 2—3 недель). — Микстура Бехтерева (см. стр. 5%) (Е 
по 1 столовой ложке 3 раза в день. — Препараты валерианы (405). — 6) Барбитуро- ВЕ 
вые препараыт больным, у которых преобладают процессы возбуждения в коре `толов. че 
НГО Мозга и в подкорковых центрах (408): фенобарбитал в малых (успокаивающих) до- (0, 


‘зах по 0,015—0,03 г 3 раза в день (410); больщие дозы оказывают токсическо, 


е действие до 
и имеют неблагоприятное влияние на 


миокард. — Барбамил (128). Удлинение сна до 12 


—14 часов в сутки в течение 2 недель — барбитуровыми препаратами (126) или иными на 
‘снотворными средствами. —3) Транквилизаторы: мепротан (440), хлордиазепоксид (441), я 
оксилидин (447). — Магния сульфат 25% раствор по 5—10 мл внутривенно (вводят мед- с 
ленно) или по 15—20 мл внутримышечно в течение 15—90 дней, особенно при мозговой РА 


рме гипертонической болезни (упорная, невыносимая головная боль), при острой гн- (ил 
‘пертонической энцефалопатии (невыносимая головная боль, резко повышенное давле- 


ние, особенно диастолическое, рвота, резко повышенное внутричерепное давление, а 
<Удороги, временная потеря зрения, кома), при гипертонических кризах и пора- < 
жениях глазного дна. — Малые дозы магния сульфата внутрь (по 1/, чайной ложки (63 
В /з стакана воды) оказывают успокаивающее действие и при систематическом 2— 
‘приеме, по-видимому, задерживают развитие атеросклероза (В. Ф. Зеленин). т (63: 
'Магния аскорбинат (611). — 4) Антигипертонические лекарства (см. на стр. 657): и 
а) Антиадренергические вещества: резерпин (658), раунатин (660), метилдофа (665). — АШ 
'6) Симпатолитики: октадин (663), орнид (665). — Альфа-адренолитики: дигидроэргота- Ти 
мин (526). —в) Салуретики (см. стр. 662 и 857; если один из салуретических препара- ЕЕ 
‘тов не окажет немедленного действия, следует попытаться использовать другой): дих- в 
‘лотиазид (857), циклометиазид (859), фуросемид (859), этакриновая кислота (860); алла- В 
цил (860), спиронолактон (663). — г) Другие лекарственные средства: димекарбин (668), ин 
‘апрессин (661), инкрепан (668), депрессин (660) и др. —5) При ангиоспастических явле- р 
ниях (жалобы стенокардического характера, мозговые ангиоспазмы, перемежающаяся ВА" 
хромота, абдоминальная ангина и др.). — Сосудорасширяющие и гипотензивные сред: 
ства: а)Н ь Зитина, р Мани тера 
тва итриты: Ату! п (627), нитроглицерин или нитроминт (628), Мати вали 
п! (628) — при коронарных и мозговых ангиосназмах (при выраженной КОДОНаВ ник 
и и стенокардии, а также и профилактически); нитриты ПОТА О г мозг 

ших признаках апоплексии. — 6) Папаверин (631) по 0,03—0, Ре. а 

но в комбинации с другими лекарствами (фенобарбитал, теоброми 2 скле] 

лладонна, нитриты и др.), а парентерально при мозговых и пери. лицо 

ангиоспазмах. — Комбинированные препараты, содержащие папавер г) а: 

ни салсолидин (668, 669). — Но-шпа (772). — в) Дибазол (649). Про- р 

г. ВеПадоппае (511) в комбинации с другими лекарствами. — Д 8, Е" 

на: теобромин (634), темисал (634), теофиллин (635), дипрофиллин ее ие 

ри нарущении коронарного и почечного кровоснабжен и, розе 1 

ими лекарствами — фенобарбитал, папаверин, беллад аст- почеч. 

иллин--глюкоза (651). — Глюкоза (610, 651) в гипертоническом г. и; темпе] 

2] рушении функции почек при гипертонической ‹е про- риаль 

лений стенокардии, по мнению некоторых авторов, глюкоза да ро (морс 

м. примечание на стр. 610 и 600); глюкоза эуфиллин (651). — 0,5— ея 

гипертонии во время климакса в’фазе гипофолликулинемии о мон РЕВ 

ечение 15—20 дней, возможно 2—3 раза в неделю по 1 мг); ее а 


в день внутримышечно в ОЧ чески 
труации. — Мужские половые гормоны (247) против ангиоспаст! 


Гипе ВНЕ 
РЕ аа = ртоническая болезнь о 


явлений у больных гипертонией с ко | 
внутримышечно по 200 000—400 000 ЕД (68): ви или мозговым склерозом. — Витамин А 
боли (76). Витамин С (83) для улучшения } аки РР при гипертонической головной 
стеринемии, а соответственно и для а ВВенитЕЯ сосудов и уменьшения холе- 
то 0,3 гв день), но при возникновении приз развития атеросклероза (периодически 
больших дозах в связи с ЕО стенокардии нельзя назначать в 
шением опасности развития инфаркта миокарда ре В р 
нарном и мозговом тромбозе); аскорутин (86) для Иа С противопоказан при коро- 
сосудов и понижения холестеринемии. — 6) В ты Е ЖЕ 
тонические кризы, высокий уровень ы Олена: Е нь а а 
зрительного нерва, кровоизлияния в сетчатку, упорная еожВаии Пра НОВ 
пертонии: а) В зависимости от эффекта каждые 4—12 часов по 2 5—5 мг Ваизеду1 
(ВНР) или Ваи\’азе4ш (ГДР) (439) внутримышечно; можно и пентамин (516, 670): 
внутримышечно, первая доза Змг (0,06 мл 5% раствора), при недостаточном эффекте 
через 15 минут 15 мг (0.3 мл 5% раствора) и при необходимости через 1 час еще 30 мг 
(0,6 мл), дальнейшее повышение дозы — в зависимости от потребности (максимально 
до 75 мг); введение пентамина или другого ганглиоблокирующего средства (513) 
следует осуществлять при положении больного лежа с последующим пребыванием его 
в этом положении в течение около 1—2 часов; лечение ганглиоблокирующими средства- 
ми следует проводить лишь в больничной обстановке, поскольку они вызывают быстрое 
снижение артериального давления и могут привести к коллапсу, а иногда и к коронар- 
ному тромбозу, мозговому инсульту, паралитической непроходимости кишечника. 
Изголовье постели следует приподнять. — Поддерживающая терапия дихлотиазидом 
(или другим салуретиком) (662) + резерпин или октадин (663). — 6) Магния сульфат. — 
в) Ганглиоблокирующие средства (513) применяют при типертонических кризах, вне- 
ного дав: эклампсии, острой глау 


запном повышении артериаль ления при псевдоуремии, 
коме — см. выше п. ие Альфа-адреноблокаторы: тропафен (638), фентоламин 
(баг д) Дибазол (649) эффективен В 0,5% свежеприготовленном в. по. 
2—4 мл внутривенно. — е) Папаверин парентерально (631). — ж) Ацетилхолин 
(639) при типертонических кризах вследствие хромафинной аденомы (но не Е 
типертонической 227) Лекарственные пи НИ АВЕ К - 
АПИ займ! (761), Ехы. Ста{аея! И. или ТуасЕ. Сгафаев! (61 ), Е. ео он 
Т1исё. Геопит! (406) и ДР: — 8) Кислородная т) м баье 2—3 а В ТД; 
палате. — 8) Кровопу Сани. о страдающих плеторей, при сильной 
показано к резко ОР Жен { мозгового инсульта), 
толовной боли И Помов ы сарлиальной астме и начинающемся 
при частых стенокардических жалобах, при кат ‚ анемии и недостаточ- 


сих: зано при бледности СВыР- 
отеке легких; противопока о о противопоказано при Пиявки обычно 
но напо ы при тех же показаниях. — 9) Физио- 


ой сторон : 
на затылочну АР ВЧ в нетермических дозах, общая дарсон- 
терапия: диатерми дозами; тальванический ворот- 
вализация, ультр и нарушении 


(6) предвестники 


бэ 

== облучение иных симпатических узлов пр р 

м в ущах и др.); дарсонвализация го- 
субъективных симптомов при 
ннами лишь В Ти П стадиях, когда на- 
й системы (бессонница, повышенная 
ритическом возрасте: индиф- 
ы (не более 500 еди- 


сердцебиение и др. 
р дородные, Р ТЕ минут через день, а углекислые 


ратуре воды 510 мивут. Души по 


ниц Махе) п — 1 
и температуре 6 о 2—3 минуты. Ванны противопоказан 
36 во ъно выраженных явлениях стенока 


головы ип 
с дов. — 10) Лечение ва 
т тороны нервно 


Ванны атурой воды 5 
пературо сил г з 
= ке сосудов и аорты, пр т ячие ванны ля рук НОГ С повышающейся 
почечной и сердечной недостато. тонуса артериол, что способствует понижению арте- 
температур — для по. 05 НУ Учение в Местах с теплым и мягким климатом 
иального вления. Е У Ррорты не выше 900 м. — 11) При ОВО пе азосья 
(морской курорт), ГОР днки ше стистой (равНаИ$ ]апаёа). — см: стр. 590—0%5, строфан- 
сти: препараты наперстян 12) Диета: важно соблюдать следующее в процессе пита- 
тин-- глюкоза (610, ее я переедать, тах как в обоих случаях нарущается нормаль- 

но 
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й вной системы; у полных людей — уменьш . 

ный тонус их у истощенных или пай ленных больные КаЛорий в 
целях УС восстановления необходимого веса; принимать пищу медленно к чи 
ние мт валы (в среднем 3—4 раза в день). Значитель ное ог а Через 
малые те т ебления жиров (избегать жиры животного происхождени ты 
ава сна холестерин продуктов (яичный желток, мозги, свинина, жирное мясо, ый 
ки, печень и другие внутренности, щоколад, какао); ограничение холестерина 


большое значение в Ш стадии. Мясную пищу следует принимать в вареном м 
того, чтобы исключить прием экстрактивных веществ; однако, если больной не страдает 
„приливами“ к голове, нет основания избегать мясных экстрактов (супы, бульюны) 
так как они не только не ухудшают патологический процес, а, наоборот, оказывают 
<осудорасширяющее действие. Ограничить потребление белков 
особенно белков животного происхождения (при отсутствии 
почечной недостаточности — в среднем по 1,5 г на | кг веса тела, причем только по. 
ловина белков животного происхождения) и избегать консервированных мясных про- 
дуктов и рыбы. Ограничить прием поваренной соли (натрия), 
особенно в более поздних стадиях заболевания (в ТШ стадии и при сердечной декомпен. 
<ацви, а также при энцефалопатии и при изменениях в глазном дне — бессолевая дне 
та на длительные периоды с включением между ними по несколько дней с приемом по 
4—5 г поваренной соли в день); ограничить также калий в пище. Ограничить прием 
жидкостей лищь при значительной гипертонии и особенно при явлениях сердечной 
недостаточности (приблизительно по | л в суткн), но не в неврогенной и 11 стадии при 
отсутствни нарушений функции сердца; при задержке азота — больще жидкостей (до 
2—2 Ч, лв сутки). Запрещение к урения (особенно при коронарной недо 
<таточности) и алкоголя (разрешается прием умеренных количеств привыкщим к нему 
больным). Питание преимущественно молочно-вегетарнан- 
< кое (сырые фрукты, овощи, рис), достаточно богатое витаминами. Некоторыми 
авторами рекомендуется периодически, 2—3 раза в месяц по 4 дня подряд (по мере воз- 
можности при соблюдении постельного режима) принимать по | —11/, кг сырых фрук- 
тов и овощей или только сок по 800—1000 гв сутки. Однако необходима осторожность 
при назначении голодных или полуголодных дней, так как продолжительное недоеда 
ние, а у некоторых больных даже продолжительный интервал между отдельными при 
мами пищи отражается на функции высшей нервной деятельности; поэтому другие 2 
торы рекомендуют лишь |1 раз в неделю или в 10 дней фруктовую или овощную диету, 
напр., 1—1/, кг яблок или клубники; таким об азом необходимо учитывать ивдиви" 
дуальную переносимость голодной диеты. — См, также Грудная жаба, ли 
<пазмы. — Рецепты: стр. 670—672; стр. 538 (№ 557); ЗедаНуа -—— стр. 537—539, + 
Гипертрофия предстательной железы — Нуреггорша ргозацае. 1) В 1 стадии №" 
В стадии раздражения и во [1 стадии (усиление расстройства моченспускания, ый 
ие остаточной мочи и др.): а) Запрещается прием острых (пикантных) продуктов, № 
прав, ферментирующей пищи и экстрактивных веществ, ограничение соли и ма: 
прещение спиртных и газированных напитков. Молочно-вегетарнанское питание. 2 
дить за регулярным стулом. Беречься от простуд (особенно беречь ногн), избегат Не 
ловых излишеств. Массаж предстательной железы для уменьшения застоя о одько 
задерживать надолго позывы к мочеиспусканию. Уменьшить приема жидкостей тивыом 
вечером; суточное количество мочи должно быть не менее 2 л, так как в О мочой; 
<лучае в организме задерживаются вещества, которые должны выводиться С окидко- 
если в связи с частыми позывами на мочеиспускание больной принимает мало е боль 
<тей, получается эксикоз с ацидозом; сонливость, рассеянное внимание ли. су- 
ного приписывают это часто лишь возрасту), потеря аппетита, сухость слизис . 
хой и обложенный язык, покраснение кожи, возможна и температура, тахикар; 
перпноэ при декомпенсированном ацидозе. Не показана бедная солью Е 0—0 
Чи ркой поллакиурии: Юр. Марпезз сВ1ог191 © — 40,0, Ад. 4езНИ. а4 ое гниЯ. 
столовой ложке утром и вечером в течение 4 недель; или другой ие, усилит» 
>. ыы оказывает седативное и спазмолитическое действие; которое М табл. в СУ 
—- применения ВеПопа!’а (НРБ) (белладонна-+ фенобарбитал) по 1— нным ПОВ” 
и. —_ Магния сульфат 25% внутривенно, на курс 10 инъекций с постепе им 


НУТРИ че. 
шением доз от | до 10 мл (увеличение по | млв сутки). — Тестостерон 25 их теч 
Шечно 3 раза в неделю в течение 2 недель и затем по 10 мг 3 раза в неделю и спосо 


ние 2 недель; повторение лечебного курса — после 7-дневного перерыва; ДРУГ 
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дозирования—см.стр.248, п.7. Однако Продолж 
тормона связано с опасностью ракового т ВЕСОВ применение мужского полового 
ликулярным гормоном (эстрогенами)—см ия Можно применить лечение фол- 
лярный гормон применяют в умеренных доз Е 0 ы 18. У оченьстарых людей фоллику- 
ным \МИаБо|2’а, эстрогены (по 3—5 мг в с а (0,5—1 мг 2—3 раза в неделю). По дан- 
течение 4—6 недель) приносят м Е Е и 
отвергнутой пациентом простатэктомии, в 50% г случаев также при показанной, но 
точной мочи и иногда даже исчезновение пб) а: 
нии на рак применяют лишь женск упорного цистита. — При подозре- 
нии существует опасность актив, ские половые гормоны. При гормональном лече- 
дрогенами (мужской половой НЫ рака предстательной железы ан- 
а ной феминизации при - 
нами. Лучше всего применять комбинированное лечение анця же ВИНО. 
выми гормонами, напр. Атозех (249): женский половой гормон препятствует гипер- 
трофии и успокаивает раздражение, а мужской предупреждает феминизацию. — 
2) При острой задержке мочи: опорожнение мочевого пузыря при 
помощи резинового катетера, после чего нередко бывает возможным спонтанное мочей- 
<пускание (профилактически против инфекции — сульфацил-натрий 5—10 мл внутри- 
венно медленно и 4 раза в сутки сульфацила внутрь по 1 г в течение 3 дней, или на- 
значение антибиотиков); возможно применение постоянного катетера на 2—3 дня, после 
чего у многих больных часто наблюдается восстановление самостоятельного акта моче- 
испускания. При хронической тотальной задержке мочи — 
постепенное опорожнение пузыря при помощи постоянного резинового катетера, про- 
свет которого регулируется с помощью зажима таким образом, чтобы моча стекала по 
каплям(около 30—40 капель в минуту) в мочеприемник с дезинфицирующей жидкостью; 
мочевой пузырь опорожняется приблизительно за 48 часов, причем почки приспосаб- 
ливаются к изменившемуся соотношению давлений. При неудавшейся катетеризации 
прибегают к надлобковой пункции пузыря. При хронической задержке мочи ое 
ный катетер оставляют в течение 2—3—4 недель. Во время г. 2 Е 
тетеризацией п ее ее ее Ч пиело- 
тически против развития инфекции в т 10 05 И норсульфа- 
нефрит) и эпидидимита: а ей) Г уросульфан (310), пенициллин по 
золуэтаеон 8-1 рава т ел ышечно ’левомицетин 3—4 раза в день по 
200`000—400 000 ЕД в сутки ВНУТРИ и пиелонефрите — пенициллин по 
0,25 г внутрь (8—10 С ее временно с левомицетином 4 раза в день по 
400 000—600 000 ЕД внутримышечно оон ин ициллин- стрептомицин (0,51 гв 
0,25 г внутрь; в особенно тяжелых слу и а т ептики мочевых пу- 


ли другие бенно при возник- 
сутки вн тримышечно) и ии пиелонефрита, осо р 
у у При затяжном течен я моче более 200 мл с 


— мия. При остаточнон 
о Ви простатэктомия; при наличии почеч- 


мо продолжительное, 

оинфекции) необходи 
инфекции (УР тоянный катетер, промывание пузыря, 
опиелите, пиелонефрите — см. 


явлениями покоЗио 
ной недостаточное 
1—3 месяцев, предваритель С 
возможно И фистула „пузыР . == 
ры ‚п етие. Г) Гормон желтого. тела. по г 
т ит. 1 пролликулинизм = Нео ней перед очередной менструации (или по 
ие. 8 дней перед менструациеий с повторением курса 
а ИИ вотечения, или же как указано в п. 1-6 на стр. 
ева ЕО половой гормон (тестостерон) 15 или 25 мг 

лых слу ой половой гормон (248) — 
о тки во второй половине менструального цик- 
чНО абливание. У более пожилых женщин (климакте- 
а кастрация рентгеновыми. лучами, а при рециди- 


внутримышечно чер 

5 мг внутримышечн 

через 15—20 дней по 
мон 

244) или гор в 

внутримышечно аза 


по 5 мг тес 
ла.) Шри кро 
ие кровотечени 


экстирпац; 


) возможн 
Нап 101 таточное развитие 

еп Ца!$11и$ {етииипиз$ (недос 
ский — р. признаков). 1) Замещающая (гормональная) 
в, ма « поли гипофиза — гонадотропины (203) 
Е а) Гонадотро ой фу редней доли гипофиза. — 6) Чаще всего 
терапия: „’озах при пониженн о, 035, 239) и гормон желтого тела (243), оказы- 
, 


т эстрогенные гормоны 23 


апия 


Гипоксия 
930 = 
продолжительном применении даже в сам 
ший эффект при р ых тя 
а ож гипогенитализма. Фолликулярный гормон по | МГ внутри ы% 
врожд ские эстрогены по 1 мг внутрь в день в течение 2—3 ме У РИМЫЩен" 


синтетиче ев 
д ьв развития грудных желез переходят к циклическому применению тосе 


нов: в течение 3 недель назначают УИ рныЕ гормоны в тех же дозах, Затем но. 
чение 4 недель — гормоны желтого тела по 5—10 мг ежедневно внутримыщечно в 
по 30 мг в сутки сублингвально, с 5-й недели — снова фолликулярные тормоны, Посл 
2—3-х лет такого лечения больные приобретают вид нормально развитых Женщин © 
менструальными кровотечениями (псевдоменструации), но беременности Не наступает 
ввиду отсутствия овуляции. — в) При гипоовариальных расстройствах, ВОЗНИКЩих 
здоровых, до этого нормально развитых женщин, применяют подобное Упомянутому 
циклическое лечение эстрогенами и гормонами желтого тела, но в меньших Дозах. Дозы 
зависят от тяжести случая, но не должны превышать физиологических норм — 30 мг 
фолликулярного гормона и 30 мг гормона желтого тела в одномесячный курс лечения 
(т.е. по | мг фолликулярного гормона ежедневно и 6 инъекций по 5 мг гормона желтого 
тела). При гипомено рее эстрогенные препараты применяют в течение 9— 
3-х недель непосредственно после менструации, а гормон желтого тела — за одну не- 
делю до наступления очередной менструации. — 2) При наличии воспалительных за- 
болеваний придатков матки (туберкулез, сифилис и другие инфекции), опухолей гипо- 
физа и межуточного мозга — соответствующее лечение. При воспалительных заболева. 
ниях придатков матки кроме гормонального лечения применяют грязелечение и теп- 
ло. 

Гипогенитализм мужской — НуровепИа!зтиз шазсиЙпиз. 1) Мужские половые 
гормоны (как при всякой замещающей терапии лечение проводят непрерывно и про- 
должительное время): а) Для предупреждения полного прекращения функции яичек 
у мужчин, кастрированных после ранения: в первые 2—3 недели лечения применяют 
в среднем по 20 мг тестостерона (248) в день внутримышечно или по 100 мг метилтесто- 
стерона (251) под язык; затем в зависимости от улучщения половой функции — мевь- 
шие „поддерживающие“ дозы по 5—10 мг тестостерона пропионата или по 25—50 мг 
метилтестостерона каждый день или через день. Возможно использование и тестостеро- 
на энантата 200 мг (1 мл 20% раствора) внутримышечно; этот депо-препарат оказывает 
действие в течение 1—2—3-х месяцев, после чего инъекции повторяют. — 6) При врож- 
денном гипогенитализме и евнухоидизме та же дозировка; см. также п. 2 на стр. 248. с 
в) При умеренно выраженных признаках гипогенитализма — меньшие дозы: по ыы 
тестостерона внутримышечно или по 20—95 мг метилтестостерона сублингвально с 
день или каждый день. — г) Гонадотропины (203). — 2) В случае гипогенитализии, 
обусловленного заболеваниями гипофиза, и при наличии общих заболеваний органи 
(туберкулез, сифилис) — лечение основного заболевания. 

Гипогликемическая кома, см. Кома гипогликемическая. 

Гипогликемия, гипогликемический синдром — Нуров1усаеппа. 1) Раств е глЮ- 
внутрь или 40% раствор глюкозы внутривенно; при тяжелых состояниях введение т 
козы повторяют через каждые 30—60 минут до полного восстановления СОН льного 
чезновения признаков гипогликемии. — 2) Адреналин в качестве вспомога болева- 
средства: 0,5—1 мл 0,1% раствора под кожу (187). — 3) Лечение основного ной же- 
ния: оперативное удаление существующих инсулом или резекция ПЕНУ вслед 
лезы в случаях гиперплазии лангергансовых островков. — 4) При ри. болезни, 
ствие заболеваний печени, гипофункции передней доли гипофиза, О а, при 
центрально-нервных расстройств, демпинг-синдрома после резекции И *_ ле- 
кормлении грудью, тяжелом истощении и спонтанно без доказуемой прич лева- 
чебные мероприятия как указано в п. |1 и 2; кроме того, лечение основного 198, 21- 
ния. АКТГ или глюкокортикостероиды при идиопатической типогликемии и зание). 
При тяжелых гипогликемиях — кортикостероиды внутривенно (жизненное =: : 
гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид ва Ком" 
гипогликемии вследствие передозировки инсулина — см. стр. 187. — См. 


ор сахара 


р 
й ения А"* 
Гипокалиемия — НуроКаНаепиа (вследствие рвоты, поноса и после леч 
ретиками и кортикостероидами): Ка! с1ог14ит (618). 


Гипоксия (Нурох1а), см. Асфиксия. 
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мерулонефрит ы м 2 
Е ефр диффузный острый (нефрит острый) 931 


Гипопротеине 
мия (белк 
{835). — = жвьйЙ мен Ею — Нурорго{етаепиа. Метионин 
а орет я Кислота глютаминовая (535) при хрони- 
у . — Белковые г 
‚мен питания. — Переливание крови вы ивы сх 
ипотиреоз, гипотиреоидизм, см. Микседема. 


Гипотония, гипотоническ ] 
параты группы стрихнина к Нурооша, МогБиз Нуро{ютсиз. 1) Пре- 
ЗаетВора) в день с-постепен , : стрихнина нитрат подкожно по 0,001 г (1 мл 0,1% 
0,005—0,006 г в сутки ил т повышением в течение несколько дней на 0,001 г до 
о одолк ли Т1шс{. З4гусвт по 5—10 капель 3 раза в день в течение 

ь ительного времени (1—11/, месяца) (108), возможно в комбинации 


ет: 1 < й 

о щ Е О препарат: Пир1ех) (96). — Секуринин 

м (552) В и — 2) При пароксизмальной адинамии средней степени: 

и г е1п1-паги Бепоа!15 3—4 раза в день по 0,1—0,15 г, можно и чистый 
5 ри состояниях, близких к коллапсу: под кожу или внутримышечно 


к фетанол (577), эфедрин (577), стрихнин; при надпочечниковой недо- 
ности кортин (227), дезоксикортикостерона ацетат (228) или дезоксикортико- 
м триметилацетат (230) внутримышечно; коразол (557), коразол -- эфедрин. — 
2 олее легких случаях — несколько раз в сутки внутрь мезатон, эфедрин, коразол, 
разол-- эфедрин. — 4) При резком снижении веса стационарное лечение возможно с 
применением инсулина (105). —5) В климактерическом периоде: фолликулярный гор- 
мон 5 мгв неделю (230) или мужской половой гормон 10—95 мгв неделю. — 6) Другие 
лекарственные средства: апилак (106), кровезаменители (153); в тяжелых случаях —— 
кортикостероиды (211). — 7) Закаливание организма путем систематически проводи- 
мой с детства физкультуры на воздухе, умеренный спорт; рациональное питание (не 
менее 3 раз в день; мясо — на верхней границе нормы), витамины (фруктовые соки или 
в таблетках); достаточный сон. Избегать сильного физического и умственного переутом- 
ления. Души, ванны, обтирания водой, нагретой до температуры тела. — Рецепты: 
аналептические средства — 579—581. 
Гипотрофия у новорожденных. АрПасим (106). 
Гипохлоремия — НуросШогаепиа. Натрия хлорид в гипертоническом растворе 
внутривенно (785). — См. также Кома гипохлоремическая- 


Глисты, см. Черви паразитические. 
Гломерулонефрит диффузный острый (нефрит острый) — Сотегиопервгйз аИ- 
биза асийа (МерНгИ$ асша). 1) Обязательно постельный режим до исчезновения гипер- 
тонии, отеков и более значительной альбуминурии и гематурин, лучше всего боль- 
ничное лечение. 5) устр о ая нете в течение первых 2—3 дней 
(в более тяжелых случаях — до 5 дней) — дни почти полного ТПО рее 
приема жидкостей: фруктовые соки и подслащенный чай или компоты до О мл в день; 
при невыносимом голоде — сахар до 150—200 г и несколько ломтиков лимона (или яб- 
лока) или стакан ‘лимонада с лимоном и сахаром. Одновременно назначать а 
ные. Против жажды — обтирание слизистой рта разведенным лимонным соком 6ез са- 
хара или полоскание рта водой или крепким чаем, а против и голода — фено- 
ь 0.015 г (410) настойка опия простая по 3—5 капель (большие дозы тормо- 
Е ния). У маленьких ‘детей этот строгий режим применять не сле- 
Проще ое чувствительны к ограничению жидкостей. В течение 
дует, поскольку о!" я те й дают только фрукты (сырые очищенные, вареные 
ет онцентрированные компоты. Количество жидко- 
ого чая) не должно превышать 


следующих т 
ии печеные) и тЫ о ного сока, подслащенн 
ь гвсутки; при этом количество 


я соков, 
стей (фруктовых костями — 1К 
вместе с жид Е ы 

'/› литра в сутки, Е и к количеству жидкостей, т. е. больной получает столько 
фруктов следует п сколько мочи получено за’ истекщие сутки; алкогольные 
граммов питания постепенно расши 
напитки запреш сквиты, сухари, рис» манная и аи 

: гй Диета должна 
ряют: белы [ 
кароны, вермишель, свежее мо! количеством белков и ограниченным колеи 
но бессолев ры я 


ман едует поддерж 
костей; бедную белка, И С раженной гипертонии не следует прибегать к ре 
ствии бол а ничению жидкостеи (см. выше п. 2). При по 


ьших 0 я 
ия и строгому р 
жиму полного голодан 


> — 
РЫ 


ления выше 180 мм рт. ст. — гипотензивные средства 
‚ нап 


вышении артериального дав 
резерпин в комбинации с дихлотназидом (857). При гиперкалиемии — ыы а 
Маншт ПасНсит или вливание глюкозы. После нормализа ринвыну 

ар- 


териального давления и исчезновения отеков, гематурии и альбуминурии ко 
белков постепенно можно увеличивать: сначала в диету вводят свежую речн Личество 
несоленую брынзу н творог, яйца, молоко и простоквашу, позже и мясо и г: ки рыбу, 
ко месяцев переходят к обычной пище. Во время восстанови ыы несколь- 
периода в моче нередко находят небольшие количества альбумина и г. ного 
турию, что может продолжаться месяцами; в этих случаях при нормальном микротема- 
ном давлении и отсутствии отеков строгая диета не обязательна, однако сол р 
вают до 3—4 г, а жидкости до 1—11/.л в сутки. — 3) В связи со стрепт 'ь ограничи- 
логией заболевания назначают по 1 000 000 ЕД пенициллина в Е Е ОКОККОвОЙ ЭТИО- 
течение не менее 10—14 дней, а возможно и дольше (даже месяцами) нутримышечно в 
чения. При наличии все еще активных инфекционных очагах и при до полного изле- 
сти возбудителей к пенициллину — другие антибиотики: Ибн нечувствительно- 
лин или тетрациклин, стр. 365, 357; не окситетрациклин!) ен И 
подходящие антибиотики; не сульфаниламиды. Для профилак н (366) или другие 
ни препараты (338). — 4) Для евенБабилизации: препарае ные 
ны ВИНЕ ПТ ДЕВЫ в глюконат внутрь или внутривенно з течение |2 
вать (с недостаточно м в течение | —2 недель. Можно попробо- 
ИИА И-АКТГ-ИН: кортико ь ие роыЬ прнтивогистаминнье препараты (529), ау 
ческой природы (198, 21) гы роны (?) при гломерулонефрите, особенно: аллерги- 
но не солевые слабительные. — 6 НА прием слабительных: касторовое масло, 
ЗРЕЛЫЙ ПИ ) Магния сульфат 10% раствора внутривенно, начи- 
мышечно 25% (494). — вито на 2 мл до 10 мл; всего 10—12 инъекций; внутри- 
ртутными препаратами (880) ор тя Р1сарю1) при нефрите вследствие отравления 
тин по 0,00025 г (0,25 мг) в ден — 8) При явлениях сердечной слабости — строфан- 
ной декомпенсации (см ЕЯ вместе с 20—40 мл глюкозы 40% раствора, при сердеч- 
сердечной астме (см. там) кром роме того, и кровопускание (200—400 мл крови), а при 
под кожу. — 9) При я Зы и кровопускания еще омнопон или морфин 
которые авторы рекоменд В: гематурии: амидопирин по 0,25 г 5—6 раз в день (не- 
препараты кальция и ата лечение амидопирином еще в начале болезни), 
турин (91). — 10) В случа ин С, витамин Р; витамин К при продолжительной гема- 
мии — кровопускание а ений: при анурии — см. стр. 897, п. 11; при азоте- 
почечной эклампсии — см. ст а при экламптической (спастической) уремии= 
ки, теплый песок и пр.) ть 90. — 11) Физиотерапия: тепло в области почек (грел- 
сильно выраженной кем ермия ДО 1-2 часов в день в несколько сеансов (не при 
(миндалины зубы, с урин). — 12) Оперативное удаление фокальной инфекции 
: ‚› синусы) не раньше 1—2 недель после полного прекращения прояв- 


лений нефрита; 

ие» 'а; лечение фурункулеза. — См. также Нефрит хронический, Нефрит 
Гл 
а узаыв, хронический, см. Нефрит хронический. 

В,з (79). $13. Витамины группы В (71). — Витамин РР (76). — Витамив 
Глухота — Зигай к 

щин (230, 238). с ея — Эстрогены при уменьшении слуха У жен- 

25): 


Головная 6. С у 
антипирин, НВ Серва1аеа. 1) Анальгезирующие средства (17—^ 
цетин, парацетамол А (18), кислота ацетилсалициловая (25), Фен 
(43) при головной боли нированные препараты см. стр. 26—27. — Промелол 
при упорной головной боли с чи: —2) Новокаиновая внутрикожная блокада (8; 
Ррназ часто быстрый ет с чувствительностью—при нажиме на места выхода п. ос!" 

ри головной боли в фект дает инфильтрация новокаином п. оссрНаз та, 
дигидроэрготамин Г мА происхождения для лечения между приступат ° 
минные препараты (529) а от отОсия (526); фетанол (577). — 4) Противогис ,. 
А формах а. (448) А средетай боотера- 

: франклинизация, дарсонвализ ‚ триоксазин (448). — ерба- 
а = ия НИЙ ОЕ и КИ и ве 

нии — кроме упомянутых в п. 1, 2из3 НОВЫХ средств, рекомен 
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Гонорея 938 


г теплые ва й Е 

ж ние же ны экстрактом с последующими циркулярными душами и 

8 (см.) т а ела водой комнатной температуры. При анеми и: лечение 
\ см.), у ое питание, правильный режим работы и отдыха. Пр ан фи- 


ь Е ; Г: ие лечение. — При (пре)менструальн ой 
С: вел и 0,025 г (25 мг) внутримышечно на 10-й, 7-й и 3-й 
. — При головной боли в менопаузе: эстро- 

затем 


тены в малых дозах (3 раза в де мг [ 
по мере возможности а ль необходимости повышая дочУ? “ 
боли ревматического прои дозы в паузах). — При толовной 
ком растворе (609). — П р схождения: глюкоза в гипертоничес- 
ри головной боли вследствие рефрак 
РА номалий глаз: коррекция последних. — При гиперто- 
а Блания. а сы ВВ. Гипертоническая болезнь. — См. также 
Головокружение — Уег во. 1) При раздражении лабиринта: седативные средства 
натрия бромид по 3—4 гв день, фенобарбитал 2 раза в день по 0,05 г, беллатаминал 
(411), скополамин (0,0005 г-- папаверин 0,08 г) (631), хинина гидрохлорид 3—4 раза 
в день по 0,2 г в течение недели. Хинина гидрохлорид 0,1 г-- папаверин 0,04 гпо 1 кап- 
суле 3 раза в день после еды в течение 6 недель; натрия арсенат по 0,005 гв пилюлях 
(96) — по 1 пилюле в день, до 60 пилюль на курс лечения. Витамин В+ (71). — Гальва- 
низация. — При острых приступах с подозрением на лабиринтную апоплексию или 
гиперемию: хинин, йод. —2) При спазмах сосудов мозга: наряду с седативными (см. 
выше) назначают и сосудорасширяющие средства (626): а) Кр. Рнепофаг6 Май 0,05, 
Ехы. ВеЙадоппае 0,02, Тпепизай 0,25 — по 1 порошку на ночь. — 6) Пиявки (5—6) 
на область сосцевидных отростков. — 3) При гипертонии: кровопускание 200—300 мл 
или пиявки на область сосцевидного отростка, торчичники на затылок, горячие ванны 
ног (37—38°). При атеросклерозе с гипертонией: фенобарбитал --темисал (см. выше), 
при приступах головокружения с рвотой — атропин внутрь (по 5—6 капель 0,05% 
1 нервной системы — препараты 


раствора 2—3 раза в день), для регуляции вегетативной н 
прозерин по 0,5—1 мл 0,05% раствора под кожу (502), 


кальция внутрь или внутривенно; —1 м; о г 
всего 12—15 инъекций; лечение хинином (Вр. Саи зиНаиз 0,25, РШУ. Зеса$ сог- 
день). — 4) При головокружении, 


пай 0,1, Маззае р. 4. $: — . 
сопровождающем функциональные заболевания, вегетативные расстройства, неврасте- 
нию, истерию: витамин В: (71), бромиды (403), общеукрепляющие средства (65), водо- 
лечение. — 5) При гипотонии со склонностью ю: аналептические сред- 
ства (551). — 6) Лечение основной причины: Меньера болезнь (см. там), раздражение 
лабиринта или лабиринтит и другие заболевания среднего уха, энцефалит, нарушения 
мозгового кровообращения, в частности гипертония, сотрясение и ушиб мозга, диссеми- 
нированный склероз, сифилис мозга, опухоли мозга; нередко функциональные заболе- 
вания, вегетативные расстройства, неврастении, истерии, анемии, глистные инвазии; 
кроме того, интоксикации (хинин, натрия салицилат) и аутоинтоксикации, рефлектор- 
ные раздражения со стороны желудка {уегиво е <1отпасво 1аезо); уегво ер14еписа на- 
блюдалось В Болгарии. — См. Меньгра болезнь, Гипертоническая болезнь- 
Гонорея — Сопоггпоеа. Пенициллин является специфическим лекарством, т. наз. 


лекарством выбора. Рекомендуются различные способы дозирования, но В основе всех 
п о агвемх вариантов лежит факт, дна единственная лишь доза — 600 000 ЕД 
ВоохуреисИНпиги-почосайтогт является лечебной дозон- Рецидивы, возникающие после 
7-го дня по окончании ‘лечения пенициллином, 


отношении нового 
заражения, так как не существует истинно резисте 


. При остром гонорейном уретри а 
тонококковВ. ны 1) НициллиН: а) Дспо-новокаин-Пенициллинонни препарат (334) — 
сопоггпо!са а ‘а новоканновая соль (ВеплурелИпитьпочоса тии) — 1 внутри- 

за) большей частью 


бе зилпенициллина ый ы 
Е лин 600 '000 ЕД (женщинам, детям — двойная до 
мышечная нь исло таких случаев в последнее время ра- 


при отсутствии Е дозу, р., до 1 800 000 ЕД. Если невозможно 
Е й форме, можно употребить бензилпениция- 
применить новокаин-пен, ампульном растворе новокаина, ВВодЯ внутримышечно по 
лин, растворенный в 0,5% бщей дозой ‘лечебного курса 800 000—1 000 000 ЕД; 
300000 ЕД каждые >в мышцу пенициллин, смешанный с собственной кровью боль- 
или же можно вво. ить в МЫ 0-12 часов до общей дозы лечебного курса — 800 000. 


д 
ного, — по 300 000 ЕД каждые 


Гонорея 
934 ИЕ 
ах — 


1 000 000 ЕД, или одномоментно ввести са а (для этой цели пеницилл 
растворяют в 1—2 мл изотонического р р рида натрия и смешивают с 5 и 
собственной крови больного). — 6) При непереносимости новокаина можно испо 
вать депо-препарат без новокаина — бициллин-1 (335) в дозе 1 200 000 ЕД либо 
моментно, либо в 2 инъекции по 600 000 ЕД (через 24 часа); при невозможности 
менения бициллина-! можно прибегнуть к бензилпенициллину, разведенному м и. 
тоническом растворе хлорида натрия, следующим образом: по 200 000 ЕД ка не 
3—4 часа до общей дозы на лечебный курс 800 000—1 000 000 ЕД. — в) Можно н ыы 
зовать феноксиметилпенициллин (338) внутрь по 200 000 ЕД 6 раз в сутки — ыы 
4 часа (или 5 раз — через 31/› часа с перерывом ночью на 61/, часов) за 30 м 
еды; общая доза на лечебный курс 2 000 000 ЕД; при пониженной чЧувствитель ок 
гонококков препаратследует давать в двойных или тройных дозах.—г) Или рат 
с пенициллиновым лечением — и сульфаниламиды (300) 4—5 разв сутки по [г =: 
15—20 г на лечебный курс. — 2) Если в течение 3—7 дней по окончании лечения Е 
циллином воспалительные явления возобновляются и в секрете снова появятся ея 
кокки, следует применить другой антибиотик: а) Можно использовать п рентома 
(371), также оказывающий весьма хорошее действие: вообще достаточно одной ие 
ции — | гвнутримышечно, или 2 инъекции по 0,5 г через 10—12 часов.  Стрептомицие 
можно применить и тогда, когда невозможно применение пенициллина (Повышенная 
‚чувствительность и пр.). Стрептомицин обладает тем преимуществом, что не оказывает 
влияния на бледную спирохету, вследствие чего не маскирует возможное параллельно 
произошедшее заражение и сифилисом; однако, по-видимому, существуют гонококко- 
вые штаммы, резистентные к стрептомицину. Истинная резистентность гонококков не 
доказана даже в отношении больших доз пенициллина; имеется в виду различная чув- 
ствительность возбудителей. — 6) Тетрациклинами (353) также можно излечить го- 
и: внутрь по 0,5 г 3 раза в сутки каждые 8 часов (или по 0,25 г 4 раза каждые 
ее, 3 раза по 1 гв течение 2 дней; однако, результаты, по-видимому, менее бла- 
ол обра зкевию с результатами пенициллинового лечения, а, кроме того, 
и и разом замаскироваться одновременное заражение сифилисом. Необхо- 
а ическое исследование на сифилис через 2 (—3) месяца после лечения пе- 
И ею тетрациклинами. — в) Другие антибиотики: левомицетия 
Е Гр еее раз чо 0,5 г каждые 4 часа, во 2-й день 4 раза по 0,5 г каждые 
ря т ы етаоТеап или 51етатус1и) (361). — Эритромицин (346), олеан- 
се ря ульфаниламиды (300) применяют лишь, если невозможно при’ 
чан т т авар их непереносимости: норсульфазол или другой препарат 
ес разх ны л.) в течение 5 дней, после 4—6-дневного перерыва лечение 
ее ыы раза. Вместе с тем — обильное промывание мочеиспускательного Ка- 
в нии пенициллином этого не делают); лечение только сульфаниламидами 
дает удовлетворительных результатов. Прежде применяли комбинированное лече- 


ЬЗ0- 


ых ны с сульфаниламидами в одном курсе. — 4) При болезненных эрекциях: 
е компрессы и бромкамфора 3 раза в день по 0,3 гв капсулах (404). — ры 


ее паши с трихомонадами — наряду с лечением гонореи проводят к р 
6) Избегать и ПАН уретрита — метронидазол (288), трихомонацид ( а 
я бления ки овых снощений, полового возбуждения, физического напряжения, т 
ня. Веро онл, приправ, а также применения горячих ванн. Ношение суспен" 
ры лаза — 7) Профилактика: избегать случайных половых связей, ей 
и а мочиться после подозрительного со{и$’а, закапывать В ыыы 
ных случаях канал 1% раствор протаргола или обильно промывать уретру. В льного 
сношения п о уже мочеиспускание, но непосредственно после т 
Я о Ре ААег заболевание. Одновременная профилактика против Сели 
[©р. Нудгагеьие половых органов и близлежащих участков кожи мазью Ку” пр 
ох попов! (Са1оте!апоз), ГапоНп!, УазеНи! аа 33,0]. — 11. 89 
2-4 внутримы норейном уретрите (ОтеЁвг!1$ попоггПо1са сНгопса): бициллин” сното 
Курса фенокс шечные инъекции по 600 000 ЕД через 24 часа. Общая доза ле цикаи- 
нов 5 бр иметилпенициллина 4—6 000 000 ЕД, стрептомицина 3—5 г, ета ких 
Уретрит свомицетина 6—7 г(см. п. Т, стр. 933). Приупорно протекающих хрон 
пеницилли ном с ожненной гонорее — лечение несколькими антибиотиками, 2, 
в тех же де в комбинации с каким-либо тетрациклином или левомицетино ри го 
норее ах на лечебный курс, как при их отдельном применении. — Ш в 
У женщины: 1) Пенициллин и другие антибиотики (см. п. 1, стр. 933). — 
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качестве вспомогательных ес 

по 35 мл крови Е, о противогонококковая вакцина; аутогемотерапия 
норейных осложнениях ое —2 дня, причем дозу повышают до 5—10 мл (при го- 
прекращения болей и ее болезненностью или высокой температурой; после 
молоком). кения температуры переходят к лечению вакциной или 


Гриб 
(296). ковые поражения кожи — Оегтаотусозез. Противогрибковые препараты 
о мего = @ирре, ТаИцепга. 1) Постельный режим до полного выздо- 
ы меет больцое значение для предупреждения осложнений. Как пото- 
гонное в начале заболевания назначают горячий чай из липового цвета и 0,5 г кислоты 
ацетилсалициловой или грелки, теплые обертывания и пр., причем нужно вниматель- 
но следить за состоянием сердечно-сосудистой системы и принимать меры для избежа- 
ния коллапса. — 2) Хинин (действует иногда благоприятно; по мнению некоторых 
авторов, при гриппе хинин эффекта не дает, а, может быть, даже оказывает неблаго- 
приятное действие), обычно в комбинации с перечисленными в п. 3 лекарствами (напр., 
амидопирин, кислота ацетилсалициловая и др. вместе с кофеином — см. настр. 26—27). — 
3) При головной боли, различных мышечных и невралгических болях: амидопирин, 
анальгин, антипирин, кислота ацетилсалициловая, фенацетин В различных комбина- 
циях, обычно совместно с кофеином; комбинированные препараты — см. стр. 26—27; 
реопирин (21). — 4) Гексаметилентетрамин (866) 2—3 раза вдень по 0,5г или рец. № 1541 
(стр. 842); нередко внутривенно гексаметилентетрамин 40% по 5 мл 1 раз в день во время 
фебрильного периода и 1—2 раза после снижения температуры. — 5) Антибиотики и 
сульфаниламиды назначают строго индивидуально при наличии осложнений (пнев- 
монии, синуситы, отиты). Однако у тяжелобольных и резко ос лабленных антибио- 
тики и сульфаниламиды применяют ужев | 9-й день болезни в целях предупреждения 
гнойных осложнений и пневмонии. Большинство авторов не рекомендуют применение 
ак возможно 


антибиотиков для предупреждания бактериальных осложнений, так к 
развитие резистентных штаммов бактерий и сверхчувствительности; другие авторы 
считают нужным уже в начале заболевания гриппом применять профилактически 
против вторичных инфекций сульфаниламиды (сульфадимезин и др.) или лучше пе- 
НИЦИЛЛИН, пенициллин--стрептомицин, и особенно тетрациклины (хлортетрациклин, 
тетрациклин, окситетрациклин). — а) Пенициллин (325) внутримышечно при сред- 
нетяжелых формах по 000 ЕД каждые 6 часов, а в тяжелых случаях — по 
300 000 ЕД каждые 6 часов до улучшения состояния, это лечение следует пр на 
особенно У беременных а также и у детеи (в соответствующей дозировке). — 
ожнения со стороны ды- 


. подозрении на осл 
пожилых: систематически или при Г он 
хательных органов (новое повышение температуры) — пенициллин по 2—3 млн. 


ниламидами Или стрептомицином. — 

тки, В Комбинации с сульфани я о 
Ба > о Хожнениях связанных с вторичной инфекцией (гриппозный бронхиолит, 
) | зная пневмония и др.), кроме пенициллина используют и другие антибио- 
О удой ли в комбинациях: при триппозном бронхиолите пенициллин В 


по 0,5 г через 12 часов). — 
з в сутки)-- 1 Г стрептомицина ( , 
бои а новой и, и 0+ оиппозная пневмония“) — пенициллин также в 
6 их дозах при особенно тяжелых формах (даже 10 6—12 80 ЕД в сутки) + ле- 
 омицетин (366), или МейисИИлит-па и Татр (340) или же тетрацик- 
ре — 

-- сульфаниламил, возможно эритрон 8 т более благоприятное по 

лин ситетрациклин, тетрациклин) иногда оказываю риятн 
т ОК пенициллином дей ; возможна комбинация — р 
сравнени! 66), по э ктивнее тетра- 
ниламиды. — Левомицетин (3 ), лин -- сульфаниламиды. — При се- 
циклинов; биотиков или даже все 


ю левомице 
2 из следующих трех анти 


ленные н 
2 ВЕ и х КеБрмеИа (напр., фридлендеров- 


ы 
и ин кциях, вызванн В 
я т евомицетин действу 


ли сульфани ; Пр 
аи Нл), а ке набсло ЗИ о менингите: 
циллин или И во выбора, или клорнитромицин-- стрептомицин; при гриппоз- 
как средс ‘лин + стрептомицин- — в) Другие антибиотики при грип- 
и аэрозоля (387) 


в нос 
молниен. 


ды. зе 


нь > 


ой 


Грудная жаба, стенокардия 
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жненных формах по 3—5 гв день в течение 
г) Сульфаниламиды (00) трется совместно с антибиотиками (см. выше). — в Оль 
ких дней, однако ых формах: препараты кальция (496) и глюкоза (609) внут 
желых и О епараты коры надпочечников (227). — Витамины С (83) 
темодез (155). — И ы 7) При явлениях со стороны дыхательных путей: а) 


и 71 
ка: А с ментолом, кокаином, колларголом, пенициллином и др 
насморка: 


Насморк острый. 


› ВИТ, А 


ас 


— 6) Против сухого мучительного кашля — кодеин, этилмо фина 
рее о ока бонати — 
см, Бронхит острый. — в) При ы избегать назначения б { ее 
харкивающие средства (678), причем следует ачения больших количеств 
сильнодействующих отхаркивающих средств ввиду существующей при гриппозной пн. 
фекции склонности к кровохарканию. Камфорное масло парентерально оказывает 0с0- 
бенно благоприятное действие при осложнении гриппа бронхитом и пневмонией. — 
г) При наличии бронхита у детей — витамин Ш (86) еще в первые дни заболевания. — 
8) Большое внимание следует уделять сердечно-сосудистой системе. При сердечно- 
сосудистой недостаточности — своевременное применение аналептических средств 
(551): кофеин, стрихнин, как и при гриппозной пневмонии (562), камфора, коразол, 
кордиамин, мезатон, фетанол,строфантин;упри понижении артериального давления —ад- 
реналин 0,1% 0,5—1 мл подкожно в изотоническом растворе хлорида натрия или другие 
адреномиметические препараты (570—577). При угрожающем или начинающемся оте- 
ке легких — кровопускание (200—300 мл), строфантин, вдыхание кислорода (см. Отек 
легких. — 9) При пневмонии как осложнении: лечение — см. выше п. 5 и Пневмония. 
учитывая ее геморрагический характер и склонность к отеку легких. — При пневмо- 
нии у детей: пенициллин или другие антибиотики, горячие ванны, высокое положение 
туловища; часто брать ребенка на руки; свежий воздух в течение большей части суток 
(регулярное проветривание комнаты), а при развитии пневмонии у детей с сильно по- 
ниженным питанием (гипотрофия, дистрофия) применяют и биостимуляторы (напр., 
темотерапия по 5—15 мл и др.). — 10) При ацидозе: Манй 1ас{аз, глюкоза 25% 
раствор — 20 мл внутривенно, и несколько единиц инсулина под кожу; избегать боль- 
ших количеств жидкостей в связи со склонностью к отеку легких. — 11) При бессон- 
нице и возбужденности — седативные средства (403). — 12) При субфебрильности: 
аутотемотерапия по 3—5—10 мл крови несколько раз в течение 2—3 дней. — 
При реконвалесценции — общеукрепляющие средства (65): препараты фосфора, 
витамины (вит. С и др.), стрихнин и др., Зютасса (107). — 14) Физиотерапия: уль- 
трафиолетовые облучения. — 15) Изолирование больного от окружающих, регулярная 
текущая дезинфекция комнаты (палаты) 0,2% раствором хлорной извести (№/з чайной 
зожки хлорной извести на | л воды) или 1% раствором хлорамина. — В достаточном 
количестве легко перевариваемая и богатая витаминами пища (особенно А и С); боль" 
о количество жидкостей (2—3 ли больше в день; следить за регулярностью от 
62 о нааитически; витамины А иС (83); 2% раствор колларгола в виде НЫЕ: 
в: РА 5% раствор калия йодид 2 раза в сутки по 1 а 
Ат, а © ' чайной ложке), рыбий жир (по 20 мл в день в течение ме 
Веня хо духа путем облучения ультрафиолетовыми лучами. Мытье полов а 
Е Я О препаратами (см. выше) при закрытых дверях и окнах; бе те 
пары йода а д, а затем по | разу в неделю; вирусоцидное действие оказыва 
да и брома. — Рецепты: стр. 393—400. 


вое п * 

И ие часто ухудшает состояние); успокоение больного. ея НР 
яется га Я итрог: 

4—1 ,—1 табл. п первостепенной задачей ) капа 


од язык или $0 шНо МИтов1усегии 1% раствор (628) по 1—2— 

; при необ очек сахара, держа его во рту, не проглатывая, до ря те мяо- 
карда: к ходимости даже до 10 раз и более в сутки, например, при ам РИ бенно 

а „прибегают к амилнитриту — Атуй! пИг!$ (627). Нитроглииерин иающи 
во время хо ори начале приступа. При стенокардических приступах, на ет огаице- 
ин а Ы — профилактически перед выходом на улицу поить г нитрит 
0,5% в * Или 1—2 капли 1% раствора нитроглицерина или лучше на Реже про- 
ИВО 1 столовой ложке (628); но последний может иногда Праы ольене 
пройдет ный эффект. — 2) При тяжелом приступе, если стенокардичес Я пониже 
от нитроглицерина (или амилнитрита, — однако последний вызывае 


ассасы" 


Грудная жаба, стенокардия 937 


ние артериального давлент ск 

хорошем пульсе Ре сердечной деятельности!) применяют: при 

(ар. 38) вместе с а рвом 0,01—0,015 г или омнопоном 0,02—0,03 г 
м (642) 0,0003—0,0005 г (0,3—0,5 мл 0,1% раствор) и всегда 


одновременно с 01. с ; 

ее в ы АЕ т; морфин всегда следует избегать при ускоренном ма- 

мости). При очень прод и ках сердечной слабости (аритмия и нарушение проводи- 
родолжительном и сильном приступе — папаверин 0,03—0,04 г 


внутривенно медле’ ‚ с 
ны 10 мл 2 т ы: = 3) Эуфиллин (607, 636) может купировать приступ: 
‚4% раствора глюкоза 10 мл 5% рассвора внутривенно (но ВВОДИТЬ 


очень медл о 
ны так как вызывает сильное снижение артериального 
‘пении (636). -= 4) При м НЕТ ВиненнО при пониженном артериальном дав- 
мо блокаду (см. примечани х и сильных приступах можно использовать новоканно- 
и инелорода- (568). — 6) ие на стр. 48); см. также Инфаркт миокарда. — 5) Вдыха- 
р ). ) При более легких приступах ; эринит (М1 
ла (406} 


порево) (629); корой и быстрый о пара держать во рту д 
сываний)- — Келлин (648) р г ла (7 >< на кусо 1ке сахара (держать во рту до расса- 
. 7) Другие болеутоляющие средства: анальгин (18), 
промедол (43), папаверин (631)-Ратропин (641), этилморфина гидрохлорид (дионин} 
или кодеин 0,02—0,03 г в комбинации с противоневралгическими препаратами, фено- 
барбитал 0,1 г (при гипертонии) + папаверин 0,04 г, резерпин (особенно при тахикар- 
дии) (658), глюкоза внутривенно (609) и др. — Аминазин при сильных 6б0- 
лях (421), но не применять его при гипотонии. Понижающие артериальное давление 
лекарственные средства следует назначать с большой осторожностью при коронарной 
болезни, сочетающейся с гипотонией. — 8) При одновременно существующей слабости 
серлечной мышцы?: камфора и ее заместители коразол и кордиамин (559) и в первую 
очередь кофеин (552) — при внутривенном применении разведенный в гипертоническом 
растворе глюкозы (609, 651); однако необходимо знать, что страдающие приступами груд- 
ной жабы не переносят лекарств, возбуждающих нервную систему — кофеин, стрих- 
вин, коразол и пр- (возбуждая психику у неспокойных больных, могут рефлекторным 
путем усилить спазм венечных сосудов); в упорных случаях грудной жабы вследствие 
коронарного склероза — строфантин (599)з при признаках (острой) сердечной слабости): 
строфантин 0,1—0,15 мг (0,2—0,3 мл 0,05% раствора) с глюкозой, возможно 2—3 раза 
в сутки, после 3 дней — один день перерыва, можно в одном шприце вместе с эуфилли- 
ном 0,05—0,12 (2—4 мл 2,4% раствора) + глюкоза или коразол; эуфиллин (607) при 
симптомах застойной недостаточности сердца, особенно при сердечной астме. — 9) При 
стенокардии, связанной с экстрасистолами и другими видами гетеротопного рит- 
ма — антиаритмические средства: новокаинамид, хинидин и др. (613—616). — 10) Седа- 
тивные средства: бром, валернана, фенобарбитал.омнопон (642,403, 38 и др.). — Транк- 
вилизаторы: хлордиазепоксид (441), диазепам (443). триоксазин (448). — 11) При про- 
должительных упорных приступах: 5—6 пиявок на область сердца или систематичес- 
кий прием антикоагулянтов под контролем протромбинового ВЕН В (см. Инфаркт мио- 
карда). — 12) Отвлекающие процедуры (помогают в легких слу О теплые ванны 
рук (до 41°), возможно И НОГ В течение около 10 минут, ты на область сердца, груди- 
ны, между лопатками (грелки, горчичники и ДР.); — Иры ео продолжитель- 
ном приступе — постельный режим в течение 12—15 дней ль ольше в зависимости 
от общего состояния, затем отдых. — 11. Вне приступов: ) Для улучшения коронар- 
ческих рецидивирующих случаях 

ного кровообращения а) нитр г г 1% 
—1/, — 1 табл. под язык неско ь или нитроглицерин раствор: 
по 2 тия сильной боли нитроглицерин 


несколько раз В день по 1— 
очнее его введение может совпасть с внезапной 
его. Введение морфина больным старше 50 лет 
не опиатов, то вместо морфина предпочи- 
а вместе с атропином и одновременно с 
арда — см. стр. 953. 


жет вызвать. т 
ендуют избегать 
применену 
32), но всегд: 


о время приступа мо 

реком. 
но необходимо 
роморфинон ( 
рфина при инфаркте мнок 


з Морфин в 
поэтому 


тают оми мо 
т. О применении 
01. сатрвога{и жности избегать препараты наперстинки. Препараты группы наперстянки, 
* По мере возмо пы морфина (кодеин и дионин) обладают некоторым ваготропным дей- 
‘дозах и в течение длительного времени. Лучше 


в больших 
х от внутривенного введения стро- 
отив, оно оказывает хорошее дей’ 
сифилитическом стенозе усты 


их в комбинации у 
ю некоторых авторов, бытующий большой стра 


бы неоснователен, напр 
приступе грудной жа С 

Е о и склеротическо м степ Но пр 

<Тронарной артерии может наступить и учаще 

к 
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938 
еж 


заменяют э инитом 1 (МИгоретоп) или назначают следую 
0,005 М табл.), Твеофготии 0,15—0,2, О а плацию: 
нуагосв. 0,04, А4тории зиНаНз 0,0002, Ст 0,05—0,1 — в в ‚03, 
1асеа, по | капсуле после еды 3 раза в день, или Кр. $501. МИгов1 Рошке 1п сарз, 
\Уа|епапае зриИиозае, ТисЁ. Мепае р!р. аа 9,0. М. О. $. По и 1% 2,0, Т 
день. Принимать систематически нитроглицерин по 1/,—!/, табл капель 3—4 раза г 
1% раствора нитроглицерина перед выходом на улицу, а о С - а или по 1—9 ал 
ор ян пр.). — Рекомендуют и следующую ко т и напряжении 
Миторетвони (ЕгупНИ) 0,01 + Мигов1усеги 0,00025 + Везегрите 0000 (М. РОБ): 
т ен ей и ОНатрия на трит (68) Но ЕЕ общей 
(651); зуфиллян = 3 раза в день после еды. — в) Эуфиллин (607) г в 0,5% растворе 
Я ие т ив хорошее профилактическое действие т уфиллин-- глюкоза 
О ти но НЫ медленно 0,24 г (10 мл 2,4% раст ри часто повторяю- 
а ‚36 г (2—3 мл 12% раствора или 1—1,5 мл АР вора) или внутримы. 
А мышцы, связанной с гипотонией ев оРа); не применять 
0,05 г нь ан м теобромин, темисал. — к эффективны 
а ПОЗА Меньше педсердно-жельт, 


ных дозах перед едой м 
ожет быть п 
еы НЕЕ олезным для п 
о редупрежде 
нее, чем применение а Ен и ла ром ль 
НЯЮТ продолжитель а :: рим 
- 1 = 3): 
параты валерианы: ры фенобарбитал 0.0550 арии д ы пре. 
зепоксид (441), ди; ном и др.; тра у т жара 
на ; транквилизат. у 
Мужские рый ЕС ВИН (448) и др ера: 2 кальция (490). 
ны (247) мужчинам, иногда в ред ыы ды 
огенным 


сыпь) лечение п 
рекращать. — 5 

терическом перио ) Эстрогенные горм 

андекалин (643). тн 6) Нуклеотидные ое т. 

< р: Е 00), витамин Вани в Малых дозах при оне 

, Е я нА, п 

И ИЕ ТЫ ани 

тва следует с максимальной пипурейошса (657), но НИ ТИПО Е 
Е 


На) или д 
ругие препа 
тина (633) или х репараты наперстянк р. 
ИНИНОМ и (582—595), в 8 
И м 


ным образ 
{6 
тонией се к’ Молочно-вегетарианск жидкостей после приема пищи; питание, глав 
хо переносят полное в следует учитывать, что больные гипо- 
ного заб: е из диеты . б- 
сердца и д аболевания мяса); диета зависит главным © 
р.). При ва (атеросклероз, ги 
3 ‚ гиперто орок 
—_ омоторной форме стенокардии — прохладные 'занны (33—35) 


* Др 
угие 
ности, препараты, 

‚ — нитравол „ применяемые вне прист: 
, нитросорбид. см. стр. 6305008 при хронической коронарной недостаточ” 


Юр. Ето 

уп 
Рараруеги: 
ату- 


витам 
или 2 
пропе 
ствен! 
(2 мл 
0,024 
нно ( 
6 раз 
(526) 1 
горячки 
коза 4 
5—10 | 
6) Для 
пополн 
прием : 
ние сле 
кофеин, 
ствами | 
первые. 
убийств: 
Деп 
зин (Ме! 
азин (42 
Маниака 
но-депре 
(405), ко 
ние кров! 
саж коз 
новая ги! 
лучения | 
ной обета 
в день, е# 
прием ЗР: 
дозу посте 
лечение м 
запора # } 


Депрессь 
ивные состоянии 
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в течение 10—15 му 
минут, всего 2 5 
ции. — См. такж ы о 20—25 ванн. У. 
е Инфаркт миокарда. — Р е м № очагов инфек- 
ты: стр. 652—657. 


Декомпенсация с 
ердечной 
хроническая. р ой деятельности, см. Сердечно-сосудистая нед! 
х не остаточностё 


Делириозный синд 
ром, делирий Е 
сульфат в рий — Ое] арк 
оао орбитал рек или внутривенно (494). а а НЕ 
а л-+скополамин (419) и др. _Х рбитураты (126, 408): гексенал 
у опия (412): омнопон (412 др Хлоралгидрат (406). — Препараты 
2) Скополамин (412). — жом морфин (412), морфин--скополамин (412). — 
(425) и др. при алкогольных де т такий средства: аминазин (421), пропазин 
люцинаторных делириях (434) Ес с тиопромеравин (Маферй!) при хронических гал- 
Маниакально-ажити рованные состоя м. также Возбуждение психомоторное острое 
коза 40% раствор 20—30 мл ива — 3) Для ускорения дезинтоженкану глю- 
рячка (решит {4гешепз): 1) а натрия тиосульфат (684) и др. Белая го- 
ского“ сна, поддерживаемого в течение т ый купирования путем вызова „критиче- 
внутривенно 2), При возбуждени г часов гексеналом — внутримышечно или 
цей — барбитуровые препараты (126 и с двигательным беспокойством и бессонни- 
гидрат (406) по 1—2 г на прием вн т ), пы более сильном возбуждении = хлора 
Л мг (1—2 мл 0,05% раствора) а Е а в дозе 0,0005—0,001 г=0,5— 
делириозное состояние и в О фиеом: и И Условия а 
угнетению ‘дыхания; ом при Нан вии дру ГИМИ опиатами привести к 
ност. — 2) Нейролептики: галоперидол (436) Не В ом 1 
(4—6 раз в сутки по 25 мг но тстризнии аа день т 
витамина В1); пропазин (425) по 100—150 мг (4—6 мл ра а ая 
106 мг (1—2— 9 я л 2,5% раствора) внутримышечно 
( 4 мл 2,5% раствора) внутривенно 3—4 раза в день; Т 
проперазин (434). — Магния сульфат парентерально 494). —3) Другие кар 
о. оеетаа: слабительное — магния сульфат. — Стрихнин (652) по 9002 + 
Е о Е Е 2—3 о до суточной дозы 0,01— 
нно (10—15 мин у г менее й я А т ль В Де 
ние ь ут): н . инъекций. —4) АК Г по 25 мг внутримышечно 
в или тлюкокортикостероиды (198, 211). — Дигидроэртотоксин 
(526) внутрь, а В более тяжелых случаях — внутримыщечно. — Ацефен при белой 
горячке и корсаковском синдроме (462). — 5) Для ускорения дезинтоксикации: глю- 
коза 40% раствор по 95—30 мл внутривенно насколько раз в сутки, одновременно 


5—10 ЕД инсулина под кожу натощак в течение 2 часов после введения глюкозы. — 
6) Для уменьшения моторным возбуждением, и для 


данием и 
пополнения потерян отении жидкости: молочная диета и обильный 
прием жидкостей, главным 7) Особое внима- 


образом щелочных минеральных вод. — 
ние следует обратить на сердечную деятельность: строфантин, наперстянка, камфора, 
кофеин, фетанол (577), а при угро 


а — наряду с сердечными лекар- 
ствами и алкоголь: Зри {и$ аепуНси$ 95% по 10 капель на 1/, стакана воды. — 8) 
первые дни — постельный режим и тщательное наблюдение (попытки бегства и само- 
убийства!). Обильный прием жидкостей. 
епрессивные состояния, депрессивный синдром. 1) Антидепрессанты (448): ими- 
ид (454), ниаламид (455) и др. — 2) Нейролептики: амин- 
н (433) и др. — См. также 


зин (Мейргапии) (449), ипраз 
(426), метеразин, фторфенази 
вной фазе маниакаль- 


азин (421), левомепромазин 
ые состояния. — 3) При депресси 
препараты валерианы 


а, В леких случаях: 
41). — 400 мл подкожно через день. — Перелива- 
ние крови 009—300 мл. — Теплые углекислые ванны, а по утрам холодные ванны и мас- 
жи. — 6) В тЯяже ое ИЕ а Яо комбинированное лечение (инсули- 
тликемия, уемая с терапией сном, дозу инсулина увеличивают до по- 
ческого эффекта) или длительный сон с перерывами (в больнич- 
пия (412): Тапсй. Ори зитр!ех (38) по 6 капель 3 раза 
зовую дозу на 3 капли до 15 капель максимально на 
м максимальную дозу принимают в ‘течение 2 недель, а затем 
если депрессия начинает уменьшаться, 
максимальной дозы. При появлении 


рекратить до мо С : 
а настойки опия можно перейти к эк 
Г 


ппетита вследств 


Диабет сахарный 


940 т: а 


ия (412) или во время еды принимать 2—3 раза в день по 15 капе 

тракту оп одной разведенной (108), легкое слабительное, папаверин, ат ой 
ее ЗНАЯ прозерин (502). При упорном запоре более ПОДХОДЯЩИМ Вл + 
папаверин, 00 02 г (1—2 мл 1% раствора) подкожно ежедневно или через де ется 
ЧиноНоН По ) сердечной слабости (противопоказание к лечению о 


Я е 

высокой температуре, 5 1 ием): 
орал и бромиды (403). — Теплые ванны (34—36?) по 1/,—1 часу, лучше =. 
с | час до завтрака и ужина), углекислые ванны, щелочно-солевые а 


$ раза в день (за ` 
Чи депрессии с выраженным страхом: наряду с лечением 


опием назначать и препараты йода, напр., натрия Йодид 2% раствор по 4—5 капель в 
день. При других неврозах страха, — эрготамин (524) 3 раза в день по 2 драже; тран. 
квилизаторы; мепротан (440), триоксазин (448), хлордиазепоксид (441), диазепам (443) 
идр.; левомепромазин (426) при фобиях. — При тоске с ажитацией: бром--опий, бром. 
изовал, аминазин при ажитированной меланхолии (421), метеразин при ажитирован- 
ной депрессии (428). — в) При очень продолжительной и сильно выраженной депрессив- 
ной фазе: антидепрессанты и другие нейролептики (см. п. 1 и2, стр. 939); лечение продол- 
жительным сном. —г) Психостимулирующие средства: фенамин (457) и др. при легких 


неврозах и психозах, сопровождающихся депрессией и т. д. — Кислота глютаминовая 
(535). — Эстрогены (230). — Мужские половые гормоны (247) в больших дозах при 
инволюционных пресенильных психозах у обоих полов. — Барбитуровые препараты 


(412). — Витамин В, (71), витамин РР (85). — д) Психотерапия, дозированная трудо- 
терапия, продолжительное пребывание на воздухе, богатая углеводами пища. — Общие 
облучения ультрафиолетовыми лучами, теплые ванны (еще лучше углекислые) по 20— 
30 минут, общая дарсонвализация и др. — Рентгеновское облучение (малыми дозами) 
области турецкого седла (2—3 сеанса). 

Дерматит — Оегта{! 15. Витамины группы В (71), витамин Вуз (79), витамин С 
(83). — Противогистаминные препараты (529). — При аллергическом дерматите: 
противогистаминные препараты (529); АКТГ или кортикостероиды (213). — При 
мышьяковистом дерматите: натрия тиосульфат (684); АКТГ или кортикостероиды 
{198, 211) при арсенобензоловом дерматите (жизненное показание). — При эксфолиа- 
тивном дерматите: АКТГ или кортикостероиды (198, 211) (жизненные показания). — 
При себорейном дерматите: витамин Вз (75). — При солнечном ожоге (4егтаН $ зой- 
т15): антигистаминные препараты (529); АКТГ или кортикостероиды. — При герпети- 
формном дерматите: АКТГ или кортикостероиды; сульфаниламидные препараты (300); 
‘левомицетин (366). 

Дерматомикозы, см. Грибковые поражения кожи. 

Дерматомиозит — Регтаютуоз! 15: АКТГ или кортикостероиды (198, 211). 


Диабет несахарный (син. мочеизнурение) — О!аЪе{ез 1151р!4из. 1) При идиопати- 
ческой форме — лечение заболевания нервной системы или гипофиза: о 
туберкулез, опухоль, кровоизлияние, киста, травма. — 2) Препараты задней и. 
гипофиза (206): адиурекрин (207), питуитрин (205). — Салуретнки, напр.» дих е- 
тиазид (857). — Бутадион (19) по 0,3 г (=2 драже) в день. При сочетании салур°” 
тика с бутадионом и питуитрином можно добиться уменьшения их отдельных 203. = 
Ацефен как вспомогательное средство (462). —3) Другие лекарства: но 
антипирин (17), половые гормоны (230), инсулин (185), стрихнин (562). — 4) ское 
я. седативные средства (бром, фенобарбитал, белладонна и др.); рентгено 

учение области гипофиза при наличии опухоли. не 

Диабет сахарный — П1аБе{ез ше!Ёиз. 1) Диетолечение: умеренно сие 
резкое ограничение углеводов, значительное пит 
ние жиров и потребление большего количества бер лике: 

ри лечении диабета следует руководствоваться не одной лишь степенью тие рудо- 
мии и гликозурии, а нужно Учитывать и хорошее самочувствие больного, его сахара 
<пособность и вес ит. д. „Если при этих условиях удается снизить содержание то это 
з крови до нормы или близко к норме и добиться исчезновения гликозурии, грани” 
наиболее желанный лечебный эффект; но если это требует очень значительного от ом 
вения потребления углеводов (напр., до 50—60 г в сутки) или применения ии (УР 


о 
им 


‘зысоких доз инсулина, то лучше предпочесть наличие умеренной гипергликем, пере 
о 


вень сахара в крови не выше 170—180 мг%) и гликозурия (до 10—15 гв а я 


значительным уменьшением углеводов“ (А. Пухлев). При определе В окнейш 
-личества углеводов у больных с впервые выявленным диабетом ва 


ЛЬ Кислоты 


чение 
ляетс: 
тяжел 
см. на 
гипог: 
диабет 
—4) 
инсул! 
С (83), 
неврит 
тин (1 
старчес 
ральны 
вая (82 
{15 Ауе 
`Ацидоз, 
Диа 
Диа 
Диз 


Дизентерия амебная 2 


критерием является тяже пебакя 
<окая гипергликемия, о чем серьезнее нарушен углеводный обмен (вы- 
требляемых углеводов, и наобс ликозурия), тем меньше должно быть количество по- 
ниже 150—100 г) неявляется ата однако чрезмерное ограничение углеводов (напр., 
случаях следует давать по 150 я о ни при какой форме диабета. Даже в тяжелых 
Е БееСти ЭТИ утлеводысб а —200 г углеводов; искусство лечения состоит в том, что- 
то при помощи ам о если возможно, то одной диетой; если нет, 
и белков учитываю ри определении количества жиров 
зом, со склонностью к ев ык едующее: у больных диабетом с атеросклеро- 
дозу ограничение жиров; у очень молодых больных диа- 


бетом — больш < я 
оинЕ: а о белков. Белки животного происхождения должны 
ы 3 4 Общего количества оделков. — Углеводы лучше утилизи ются 
при бедной, чем при богатой ж ЕКО} у ` — 
това ри р ирами пище. При физической работе они ассимилируют- 
мы. ем при ее обычно начинают ста н- 
а а ной диетой для определения переносимо- 
-в еводов, напр., черный хлеб 100 г, не особенно жирное мясо — 100 г, 
нетопленое сливочное масло — 100 г, коровье молоко — 500 г, овощей — 1 кг, — В 


этой диете 74 г углеводов, 48 г белков, 111 г жиров, что составляет 1257 калорий. Когда 
при соблюдении этой диеты сахар в моче исчезнет, к пище через каждые 2—3 дня до- 
бавляют 15—20 г углеводов в день до появления в крови снова следов сахара; коли- 
чество углеводов, при котором снова появляется гликозурия, представляет собой угле- 
водную толерантность данного больного: = С одержаняе у меводо в, в 
некоторых более важных продуктах (указаны количест- 
ва углеводов в 100 г продуктов): макароны и вермишель 75 г, рис не- 
полированный 68 г, пшеничный хлеб 57 г, черный хлеб 48 г, картофель свежий 20 г; 
зрелые бобы фасоли 56 г, горох и чечевица зрелые 53 г, горошек зеленый 12 г, морковь 
9 г, фасоль стручковая 6,6 г, тыква 6,5 г, виноград свежий 15 г, свежие яблоки, груши, 
‹<ливы, персики, вишни 9—12 г; земарахис орех 16 г, миндаль 13 г, орехи грецкие а 
<ахар 100 г, мармелад 98 г, мед 78 г, изюм 69 г, сливы сушеные 63 г, абрикосы суше- 
ные 61 г, яблоки сушеные 58 г, груши сушеные 54 г. — После про бной дие- 
ты приступают к составлению основной диеты, т. е. такой, 
которая при данных условиях жизни обеспечивает наилучшее осуществление углевод- 


ного обмена и наилучшее общее состояние больного; такую диету можно лучше всего 
ацидозе наряду с назначением ин- 


составить в больничной обстановке. — При 

‹<улина проводят и противокетогенные диеты 2—4 дня в зависимости от состояния боль- 
ного: а) 150—200 г овсяной крупы или муки В виде супа или каши © добавлением не- 
большого количества сливочного масла; кроме того, неограниченное количество овощей 
(помидоры, перец, салат, капуста и пр.); 6) неограниченное количество сырых или сва- 
ренных фруктов без сахара; в) комбинация из первых двух: ве ми > 
фруктов и по 1 овсяному супу 3 раза в день, натрия м 5 ея (741). — 
Дополн ительно о диетолечении см. стр. . — 2) Инсулиновое ле- 
чение (185—186): а) При латентной и легкой форме диабета, когда сахар в А ты 
ляется непостоянно, достаточно ограничить количество углеводов В пище. — ) к 
тяжелой и среднетяжелой форме диабета требуется и лечение о полво но 
см. на стр. 187—188. — в) Лечение диабетической комы — см. стр. . — г) Лечение 


й = . — 3) Пероральные противо- 
< икемической комы см. стр. 187 р 
а ме орпропамид (195), цикламид (194) и др. 


едства: бутамид (192), хл д в - 
енные средства при диабете: витамин В, в комбинации с 
— 4) Другие ТИ Е В, (74), витамин РР (76), витамин В. (75), витамин 

Е ы витамин Вэ В очень больших дозах при 


инсулиновым 891); 
< (83), аскорутин (86), натрия и. И параты мышьяка (94). — Церебро-леци- 


иабето 
невритах У ее д — эстрогены, мужские половые гормоны при 
не. бт {247). — Препараты хинина (265). — Щелочно-сульфатные мине- 
старческоме ки ‘астрите; солевые минеральные воды; соль карловарская искусствен- 
) твенные растения (народная медицина): Етис- 


ральные воды при г зы 
ная (800). — Липокаин БИЯ Е Негра Сетфаи!, Копа Му{ИИ. — См. также 


4и; Ауепае ехсогИсай, Нег 
'Ацидоз, Гангрена диабетическая- 
Диабетическая кома, см. Кома диабетическая. 
Диарея (Ртаггпоеа), см. Поносы. 
Дизентерия амебная, см. Амебиаз. 


ОА ОАО 


Дизентерия (бациллярная) 


942 ы 
ПЕ. 
(бациллярная) — Рузешеца БасбемаИз (Бас Шаг!5). 1. При ост 2 
ет тельное * течение первых дней, за исключением больных с упо фой 
аня и тв и значительно истощенных, а также не назначать и больным, получат вследству 
рые фаниламиды и бактериофаг: магния или натрия сульфат (800), касторовоь Гемотера 
Е 807); соль карловарская искусственная по 1—1 У» столовой ложки в начале живания, 
; соль ка] Е } я 
лечения и по 1 чайной ложке утром и вечером в теплой воде в течение следующих дней, ческий р: 
Некоторые авторы вообще не назначают слабительных при острой форме. — 2) С о при токс! 
фаниламиды: в тяжелых случаях — легко всасывающиеся сульфаниламиды день по 2 
(часть которых после всасывания выделяется через слизистую толстой кишки, дейст. ВН 
вуя на проникшие в подслизистую дизентерийные бактерии) до момента понижения тем. печеночн! 
пературы и оформления испражнений; если дизентерийные бактерии продолжают мире: 
` обнаруживаться в испражнениях или снова появятся в них, назначают трудно всасы- ны 
\ вающиеся сульфаниламиды до тех пор, пока в 3-х последовательных анализах кала на сутки —с 
бактерии не будут получены отрицательные результаты. Сульфаниламиды принимают стадиях 3 
вместе со слизистыми отварами (напр., рисовой водой), и во время лечения ими не дают татов не д 
сульфат магния или натрия. В настоящее время лечение сульфаниламидами менее ные клизь 
эффективно, особенно при дизентерии в раннем детском возрасте в связи с появлением параты та. 
резистентных к сульфаниламидам дизентерийных бактерий и др. —а) Легко всасы- + шт (792) 
вающиеся препараты: норсульфазол (306) и особенно сульфадимезин (308) внутрь: атропин 0, 
взрослым в 1-й и 2-й день 4— 5—6 раз в день по | г, на 3-Й и 4-Й день 4 раза в день по в день, в ‹ 
Ч и я и а день по 0,5 г 4 раза в день; детям в раннем возрасте в среднем по раствора); 
= ‚15 г на 1 кг веса тела в день. — Сульфаниламиды длительного действия: суль- Тепло на › 
— и ВАЛаЗиЕ (312), сульфадиметоксин (313). —6) Трудно всасывающиеся пре- верстия ил 
и. (314) взрослым в 1-й день первоначальная доза 6 г = 12 табл. лом или р! 
ь атем через каждые 4 часа по 2 г—4 табл., пока число испражнений ОЗС НЕДОС 
не станет менее 5 в сутки, или же согласно дозировке (стр. 314). —3) А нтибио- я 
тики: а) Левомицетин (366), особенно при токсических формах в раннем детском воз- в и, 
ее 4 раза в сутки по 0,5 г (=2 табл. или капсулы по 0,25 г) каждые ЗЕЯ. то 
1 Е перед едой в сахарной воде в течение 5—7 дней, можно параллельно давать и по ее 
ульгина 3 раза в день; при неполном выздоровлении лечебный курс следует повто- пЕОДЕженн 
рить через 3—5 дней. Дозировка левомицетина у детей — см. стр. 368 На 6) т ахех И СОКИ 
лины (353) (тет АИ: : аствор хлс 
Ре 6 С О е хлортетрациклин, окситетрациклин) также эффективны: взро- 12) г 8 
через каждые б ча рациклина (353) каждые 4 часа в течение первых суток, затем И 
(381). — г) и ИЕ или Тефгаоеап (363). — Мономицин (383)‚канамииив венного са; 
) взрослым 2 или 4 раза в день по 0,2—0,5 г внутрь. При рекомендуе 


гипертоксически Е 
х формах у детей (с менингоэнцефалитическим синдромом) применяют как указан‘ 


внутримыши 
и при оетряная а 4—6 раз, а затем 4—3—2 раза, всего на курс лечения отвары (из 
действует не столь эффек ления токсикоза проходят быстро, но на колитный синдром довых сока; 
рией грудных детей и о Хорошие результаты получаются у больных дизенте- зывов, уме 
нения стрептомицина: р ей раннего возраста в результате комбинированного приме- ной бульон, 
ных приемов) и внут, нутрь (суточная доза 60—80 мг на 1 кг веса тела, в 6 отдель- ле (пригото! 
ДЕ аа чо (суточная доза 40 мг на | кг веса тела, в 2—4— 6 от- готовленные 
цин Внутрь вме ечение 5 дней. Взрослым рекомендуется назначать стрептоми- ных испраж 
стрептомицина-+7 мл 0. рии ом (387): в течение 7 дней 3 раза в день по 0,1—0,17 г а 
ние повторяют в течение е раствора экмолина; после 5-дневного перерыва то Же лече- ох 
при лечении детей в возрасте 5 дней. Экмолин используется в СССР главным образо\ Охеневыйн* 
раствора экмолин расте менее | года: внутрь по 0,025 г стрептомицина--5 мл 0,5% бленного 
независимо аи 0,2 г сахара каждые 4 часа } чной сон ду пеня 
от веса и возраст (только днем, не нарушая но добавление 1 
при осложнениях, напр р с а ребенка в течение 10 дней. — д) Пенициллин — лишь зом после оф 
дения ранних ре ронхопневмонии, отите и др. —Для предупре*- ми часто в те 
цидивовв следует чередовать антибиотики и сульфанила- ные или В в# 
маленьким д 


миды, особе 
нно при 
ри недостаточном лечебном эффекте. — 4) Производные нитрофура- 
реконвалесце 


на: Фурацил 
ин (29. 
токсических фе), Фуразолидон (293). —5) Энтеросептол (288). — При тяжелых 
А Введение антитоичес о тикОв и сульфаниламидных препаратов, И денная + пес 
утримышеч противодизе й 00—10 хроничес 
но нтерийной сыворотки по 50 0 
тика ентерийная ет Безредки) 1 раз Е в ве 1—2 дней. — 6) а =". ры Е 
ли сулы — при тяжелых с антиби р 
но 1 у. фаниламидами по 50—60 мл С формах наряду < имышеч- при необходи 
ивалентной сыворотки внутР ия стр. 942): лев 


раза в 
кров день, п 
Ровн, главным образом п еобходимости несколько дней подряд. — 7) Переливан„ 
ри особенно тяжелых формах и при наступившей анеми 


„д _ 


в Дизентерия (бациллярная) 943 


вследствие большой кровопотери: по 150—90 

Гемотерапия по 10—20 мл крови в 1 т О мл 
живания, потери поваренной соли и аци ции 2 
ческий раствор хлорида натрия и внут 


ве. крови 1—2 раза в неделю. ср2>. 
т ее ре подряд. — 8) Против обезво- В 
ме У или внутривенно — изотони- 
при токсических формах, хлорид натри ыы 


я 10—20% 
на 
р. — стр. 68—75), витамин О больным рахитом детям (86), 


печеночные препараты внутримышеч 
активированный (745), В ель и — 10) Адсорбирующие средства: уголь 
средств; не рекомендуется назначать их ь ыы с малыми дозами слабительных 
ственные средства: антисептики — энтеросептол и и 
сутки —см. Амебиаз; клизмы с этими Е ети — (794, 795) до 2,5 гв 
стадиях заболевания. — Дизентерийный бактериофаг В в 
5. км) воры дизентерии. — Препараты опия (794) =  Лекаретвен- 
н а яжущие средства — по прохоя к а 
параты танина (790), препараты висмута (792), И т ма РЕ ЗА. Иа Е 
+ (792). — 13) При болях и мучительных потугах: атропин-белладонна (764) — 
атропин 0,00025—0,0005—0,001 г (0,25—0,5—1 мл 0,1% раствора) подкожно 2—4 раза 
в день, в очень тяжелых случаях можно и одновременно с морфином 0,01 г (1 мл 1% 
раствора); Ех. ВеПадопае-- Рарауег!п! пу4гос!1. (772) аа 0,3 г в суппозиториях. — 
Тепло на живот (грелки и др.), бутылку с теплой водой в области заднепроходного от- 
верстия или теплый пар, теплая клизма (422) с ромашкой, крахмалом, оливковым мас- 
лом или рыбъим жиром и др. — 14) При других проявлениях (рвота, сердечно-сосуди- 
стая недостаточность) см. соответствующее лечение. — 15) Постельный режим, тепло 
(грелки и пр.); изоляция больного, текущая дезинфекция. — 16) Обильный и частый 
прием жидкостей, но малыми порциями; взрослым по несколько (5—6) литров в сутки, 
а детям по 150 мл на 1 кг веса тела в виде несладкого чая (с добавлением небольшого 


количества коньяка), чай из черники, рисовая вода с процеженным томатным соком и 
йка из шиповника и овощ- 


процеженным отваром из кореньев, хорошо посоленных, насто о 
ные соки по 15—20 г 3 раза в день (главным образом из-за витамина С), изотонический 
терально (см. выше п.8).— 


раствор хлорида натрия, а при сильной рвоте — жидкости парен 
17) Диета — полноценное смешанное питание: в начале заболевания и в период 


интоксикации много жидкостей с добавлением 5—10% сахара (глюкозы или обыкно- 
венного сахара), овощных соко лодов. В течение первой недели 


в (морковь и др.) и пл Е. 
большого количества жидкостей — неподслащен = 
САР 50—100 г сахара, а следующие 1—2 дня 


как указано в п. 16, или первые 1—2 дня чай, о & 
Л п иготовленное на картофельной муке и о- 
отвары (из крупы, рисовая вода), желе (пр ЩЕ Е 


довых соках), сладкий чай с вином или МОМ туры = крупяной суп, мяс- 
стой слизи ип 
ЭыНОВ, уменьшения кро готовленные на пару), какао, кофе, белые сухари, же- 


ной бульон, протертые каши (при при- 
ле ее на картофельной муке и ПЛОДОВЫХ СОК нашеобраз: 
готовленные из фруктов, молока, шоколад; после той р. — белый хлеб (300 г), мелко 
т норажненят, рае под, отбивные на пару), отвары из овощей, 

а (котлеты, Е к кваша; при появ- 
жаром, пюре из фруктов готового ОМ повывов и О 
лении оформленных испражнений, полного В щей, паровые котлеты из 
дотенезмов и при нормальной температуре — п! р 


блинчики с творогом, 

е овощи а 

Е Вного мяса, нь и Ноаную диету т, бачают главным обра 
добавление немного 


ли же небольшими порция- 
: 1 кгв 
зом после оформления кала* по р 
енные натер 
к. всего дня) очи и соками или 
и часто в течение й иготовленного с фруктовым = 28) В период 


ные или в виде пюре о не НЕТ. ь 
маленьким азам ор, блочный сУП (см: прима оводородная разве 
еко ЦИИ общеукрепляющие рае еза, витамины и др. — 1. При 
г ты льфаниламиды (313): 


СА панкреатин, ие") Трудн и в течение первых 5 дней 
о. ыы ”- 5 табл. каждые о 3 раза в сутки В течение следующих 5 дней 
ъгин (по 2—2, 5 г=“- р 2) Антибиотики (см. п. 3 на 
и по 1—1,5 г=2—3 табл. аа = 
яют чер торых сульфаниламид 
ечение повтор [1 
ии ее Оно 


бенно детям, У Ко 


Диспепсия токсическая ... 


ыы = 
онической дизентерии. При более продолжитель 
эффективны при хр _ Ном 
дань и сульфаниламидами (более 7 дней) больным дают витамины в чении 
и витамин С. — 3) Для повышения реактивности организма: переливание Крови (В 


100 мл многократно), введение плазмы крови по 50 мл внутримышечно, аутогем 


пия по 10—15 мл и др. —4) Для изменения реакции содержимого тонких в 
ок: 


простокваша, 2—З-дневный кефир или ацидофильное молоко, а маленьким деля 
кислые смеси. — 5) Другие лекарства: витамины (С, В-комплекс, РР); кислотах м — 
стоводородная разведенная--пепсин, панкреатин; кислота дегидрохолевая: тер 

еп- 


тол (793). — При необходимости — уголь активированный, танин и др. — Лека 

ные клизмы (795). — 6) Тепло на живот, ультрафиолетовые облучения, — 7) д ретвен. 
сухари, вареный рис, простокваща, бульоны, творог, котлеты на пару, свежее м 
ное масло (50—75 г в день). При преобладании брожения (ферментативная ИСП иВОЧ. 
ограничение углеводов, а при преобладании гнилостных процессов Е. 
пепсия) — ограничение белков. Пищу принимать малыми порциями 4—5 раз Дис- 
Жидкостей не более 1—1,5 л в день. — 111. Рецепты: стр. 796— 797 В день, 


Дисменорея — Рузтепоггроеа. 1) При недостаточной функции ЯЙЧНИКОВ 
мональное лечение: эстрогены (230), синтетические эстрогены (238), гормон ел м 
тела (243) (см. Аменорея, Гипогенитализм женский. При выраженном и анталиье 
матки — гормональное лечение: по 2,5—5 мг эстрогенного препарата (230) внут к 
шечно — по | инъекции через каждые 5 дней, всего 5 инъекций, начиная с Е = 
после окончания менструации, и лечение повторить еще раз; или гормон желтого ыы 
(243) — 3 инъекции по 10 мг через каждые 2 дня непосредственно перед менструацией; 
другой метод — см. стр. 236. При инфантильности матки дисменорея излечивается по- 
сле беременности и родов. — 2) При дисменорее у молодых (обычно после 20—23-лет- 
не возраста) вследствие ригидности маточной стенки: одна инъекция 2,5—5 мг эстро- 
ое менструации (часто эффективна в течение месяцев). — 
ны о й ри парацервикальном плексите: ультрафиолетовое облу- 
к и (3—4—5—6 биодоз) соответственно высоте Р;.э — Г1.а вка- 
р О — 4) Анальгетические средства: амидопирин (17), 
ные препараты — см. ст 6 ( г др., можно и с добавлением кодеина; комбинирован- 
о = о — а (43). — 5) Спазмолитические средства: атро- 
сует 0,5 в порошк к, елараты (764, 772), Еж. ВеНадопае 0,015+ Аи! асейу!ча1- 
Е , атаминал (411), Ехфг. ВеНадопае 0,02 + Сосеш! 0,03 в 

иколитики при необходимости: дигидроэрготоксин (526) по 10—20 
мы (524) По ое ое вия жалоб; для борьбы с мигренью — эргота- 
зин (421), пропазин (495), меп а ин ео ней 
Ниаламид при сильных ВВ В й ее а 
ся применять во время болезненных п. ) Сосудорасширяющие средства ще в 

приступов: нитроглицерин (628) и др. — 7) ПР 


сильных кровотечениях: 
: котарнина хл ре 
течение маточное. — 8) При а юж 


менструального интервала; абгаз!о 
мужские половые гормоны — 


Ех. У! 
(Ех. Утштия (148). — Паратиреоидин (258). — Калия йодид (31). — 10) Регулярный 


ства: 
лиНЫ 


лучаях л : 
положение ма у ечение причины: миомы, аденомиоз, эндометриоз), 


ебриль” 
У грудного ребенка, диспепсия нифекинонная Фи, — 


Водная диета в течение суток (при тяжелой гипо 


Диспепсия токси 
: ческая 
ная — Рузрерз!а юх1са. 1) 


минут (чай и жидкостей через рот Га е чере я 
з р по | чаиной ложк да ИЛ 
раствор Ринтера, рые с 5% сахара, изотонический раствор натрия ХПН сего 
ор натрия цитрата или натрия гидрокарбоната). хло- 


%, ко ия 
тела в сутки; при рвоте — изотонический раствор натр осто" 


рожно дг 
количест 
сти забо. 
ствии 
совой во 
раствор 
стях. кр. 
сутки (1: 
сти от в 
части ра 
(в течени 
лины (хл 
тетрацик 
25 мг/кг) 
до бкгпо 
син М су 
и др. — 
по 50 мг 
4). Прив 
норсуль4 
4—5 прь 
вызывает 
10—16 
по 1—4 м 
роиды (2 
битала; и 
нобарбит 
допуская 
целесооб] 
рентерал 
Дисп 
Дист 


Дист 
вые гидр‹ 
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Метионин 
Инсулин 
ролактол 
гематоген 
(96), рас 

Дист 


Дист 
1) Устран 
с проведе 
ния (ядов 
сис, боле: 
гепатит и 
щение ки! 
3) Глюко: 
но 8—10 1 
С, В’, РР, 
6) Протие 
3 раза вл 
венные ср 
холин (83 
шечнике. 
тоническо 
покалием! 
скополами 


60 Лекарстве 


Дистрофия И 
Я = - 945 
` ая ф Я Пе острая и подострая 5 
ен = 


ожно давать сцеженное материнское ‘молоко по 5—10 
к > . э— 
количество молока в каждый последующий день 22 50 мл 8—10 раз в день, увеличивая 
сти заболевания. С 5—6-го дня ребенку дают г 1 — 100 мл в зависимости от тяже- 
ствии женского молока А грудь на 3—5 минут. При отсут- 
совой воды в день. — 2) Для внутривенного Е диеты дают по 150—250 г ри. 
аствор натрия хлорида (или раствор Рингера)+ 10%, применяют: а) изотонический 
ях. кроме того, добавляют плазму (40—60 м % раствор глюкозы в равных ча- 
сутки (155); вливают всего по 170—100 мл а К Е 
СУ от возраста и состояния; ем Се |—2—3 раза в сутки в зависимо- 
части раствора Рингера и 1,3% раствора а ацидозе применяют равные 
в течение 3—7 дней, в среднем 5 дней) в ты рия гидрокарбоната. — 3) Антибиотики 
лины (хлортетрациклин 20 мг на 1 кг веса но Сул дозах внутрь: тетрацик- 
тетрациклин 20—40 мг/кг веса), левомицетин и Вир 
—50 ! веса } 
95 мг/кг), эритромицин 20—40 мг/кг веса, неомицин детям в воз т В 5 
до кг по 30—60 мг/кг веса, полимиксин В су льфат по 2,5 Е Е 
к ‚65—51 веса всутки; полимик- 
син М сульфат (386) детям до 3—4 лет по 100 000 ЕД на 1 кг веса вс ы ры а 
”_^ Стрептомицин по 20—40 мг внутримышечно 4_5 Я з НЫ = =. 
и к Е де НО 
по 50 мг на 1 кт веса тела в сутки; комбинация пенициллина и т — 
4). При невозможности применения антибиотиков используют сульфаниламиды (300); 
; 
норсульфазол, сульфадимезин, сульгин по 0,1—0,2 г на 1 кг веса тела в день, в 
4—5 ем — 5) Сердечно-сосудистые средства: мезатон, кофеин, камфора (часто 
Вываст абсцессы), коразол, кордиамин и др.; при поражении сердца — строфантин 
[5— ав МГ 1—2 раза в день. — 6) При гиперпиретических состояниях — аминазин 
по 1—4 мг на | кг веса тела в сутки. — 7) Другие лекарственные средства: кортикосте- 
роиды (211), возможна комбинация преднизона (преднизолона), аминазина и фенобар- 
битала; инсулин 9 БЕД 1—2 раза в день; при сильном беспокойстве — бромиды, фе- 
нобарбитал и др.; гемотерапия по 5—15 мл ежедневно. — 8) Грелки, теплые ванны (не 
допуская продолжительного перегревания). — 9) Устранение основной причины: не- 
целесообразное питание, особенно У ослабленных детей, перегревание, кишечная и па- 


рентеральная инфекция (отит, антрит). 


Диспноэ (Рузрпоеа), см. Одышка. 


Дистрофия адипозо-генитальная, см. Ожирение. п. 2 
отечная болезнь) — Рузнорта а теп{атТа. Белко 


Дистрофия алиментарная (син. 
вые гидролизаты (157): гидролизин (158), гидролизат казеина ЦОЛипК (158), амино- 
пептид (158), аминокровин (159). — Анаболические вещества (253). — АВНоИС 
Метионин (835), кислота глютаминовая ). — Витамин С (83), ая ( 32 
Инсулин (185). — Общеукрепляющие и то редства: о (1 х тт 
ролактол (104); кальция глицер } 105), перебро-лецитин (104), а р = о 
тематоген (103). — Препараты, содержащие мышьяк: натрия арсенат (96), уп: 
(96), раствор калия арсината 95). — о 
‚ см. Миопатия- 

Зав овееЯ Не — рузторй!а рера\1$ асша е зифасва- 

ти, сифилис в связи 


Дистрофия печени, острая и ии токсикоз беременнос 
1) Устранение или ‘лечение основной причины: У альварсана и др.), отравле- 


и др 


В онитьк рот ел и Те бензоловые соединения и др.). сеп- 
ния (ядовитые грибы хлороформ, ор, ея иеский 
сис, болезнь Васил ьева _— Вейля, рожисто о т В И тольное очн- 
гепатит и др. — 2) При отравлениях: слабительное (нет и те нефузии. — 
щение кишечника возможно кровопускание 300 венно о раза в ев ЗАее П 
Е вом : витамин 
3) Глюкоза (835) 40% раствор по 5 м и Витамины парентеральн, т ин 
я РВ 83, та, 76); — 5) Печеночные препараты утривенно о (500 мл 
о Против толка экСикоЗа: се р м сутки. — 7) Другие лекарст- 
3 раза в день и в виде капельного Влив з ее прУна стр. 836}, 
ые (835) я (745) для абсорб г 

и охлоремии: вв 


венные средства: липотропн 
Холин (887) и др. — Уголь активиров 1 (838) ) При гип 
шечнике. — Надпочечниковые экстракт У% по 0—30 мл внутриве 
тонического раствора хлорида натрия, При делирии пор 
покалиемии — калия хлорид (618). ‚057 

нь по 0,000 


скополамин 2—3 раза в де 


60 Лекарственная терапия 


Жо 


 Дафиерия 


946 
—. 


6). — 11) При кровоизлияниях: повторные гемотранс 

50—100 мл, переливания сыворотки или плазмы, витамин К парентерально ть по 
12) Постельный режим, регулярный стул, строгая диета (см. Гепатит эпидемичес ) — 
при невозможности приема пищи через рот — глюкоза 3% в клизме капельным ы ) 
под кожу или внутривенно. — См. также Кома печеночная, Уте 


Дифтерия — Онега. 1) Противодифтерийная сыворотка, вводима 
методу Безредки уже с первого дня заболевания (чем позже применяется, тем я 
эффект и тем больше необходимая доза): в 1-й день лечения при локализирован слабее 
ме 15 000—25 000 ЕД; при токсических формах 30 000—60 000 ЕД: при т з 
в течение следующих дней достаточно 10 000—15 000 ЕД в день; при диф рии зева 
крупе в 1-й день лечения 30 000—50 000 ЕД (К. В. Бунин). В легких случаях Трои 
15 000 ЕД (если не прошло больше 2 дней от начала заболевания); в средн 000— 
случаях — 15 000—20 000 ЕД (при тех же условиях) или 20 000—40 000 ЕД (е етяжелых 
больше 2 дней от начала заболевания, а также и при дифтерийных еоЗаи в прошло 
случаях, особенно при одновременном нарушении кровообращения и при злок тяжелых 
ной дифтерин—20 000—40 000 ЕД и больше; при дифтерии носа у грудных дет ‹ачествен- 
12 000 ЕД; при стенозах и в тяжелых случаях по мере возможности половин ей 10000— 
дят внутримышечно, а остальную половину внутривенно (но не при ровен ой 
сии и обязательно после предварительной десенсибилизации; сыворотку раз филак- 
частями 1,25% раствора натрия хлорида, подогревают до 38” и вводят м р. 
При отсутствии признаков улучшения на другой день, а возможно и неск ры 
ие Ни — Сыворотку вводят внутримышечно в наружный вери. 

нт ягодицы (эффект — через 24 часа); при подкожном введени ] 
ступает через 2—3 дня. — 2) Витамин С по 0,3— ее дении эффект на- 
дифтерии (вне зависимости от сывороточного т г. ты а 
Ею лечения: а) Гемодез (155). — 6) Глюкоза (609) 40% р 
Е т ео 3—5 дней подряд (если невозможно внутривенное 
(0,6—1 гв день до в шцу 5% раствор по 100 мл), в комбинации с витамином С 
ги м о и витамин РР (76) (по 0,01 г 3—5 раз в день в тече- 
2 раза в день, можно и аи ео г + кортин | мл в одном шприце внутримышечно 
преднизолон и др. (220 о ( ). — г) Кортикостероидные препараты (преднизон, 
коза, витамин С; хороший эфф д) Плазма крови человека 100 мл внутривенно, глю- 
60 мл внутримышечно нес Эффект оказывает и сыворотка человеческой крови 30— 
рии. —е) Магния сульфат Е раз, особенно в начале лечения токсической дифте- 
точного лечения): а) Пени (494) и витамин С. — 4) Антибиотики (независимо от сыворо- 
кции (в тяжелых сл а в больших дозах (325) для устранения вторичной ин- 
нии дифтерии с другой (к х, при наличии некрозов в зеве и др.), а также при сочета- 
сутки в виде депо; местн ЕЕ инфекцией: 600 000—900 000 ЕД внутримышечно в 
НИЯ В НОС ИТ. Д. А нтибакт виде пульверизации, полоскания, смазывания, закапыва- 
Пенициллин-- стрептом ериальный эффект более заметен при бациллоносительстве. — 
6) При наличии нек НЕ (344). — Левомицетин (366) или другие антибиотики. — 
5) Местное лечение Е ча И пенициллина используют и сульфаниламиды (300). — 
новой грушей или спринцов: полоскания горла (у маленьких детей промывание ов 
натрия гидрокарбоната и ание) 2% раствором борной кислоты или 1% растворо 
согревающий компресс а бората 1% 4—5 раз в день по 5—6 минут и др. Можно 
тривенно, кордиамин и ме: ) При дифтерийном миокардите: глюкоза ри 
не следует применять во езатон, в ряде случаев и стрихнин (562) (не при брадикардии: 5 
кардом. В связи с часты феин и камфору при токсической дифтерии и осложнении, Мио 
как и строфантин ов нарушениями проводимости, вызываемые наперстянкой, оно 
сердечной слабости — ИЯ при нарушениях проводимости!. При тяжелой мы 
малыми дозами! р (599) глюкоза внутривенно (Внимание! На Е 
7) При периферических па У вводить не ранее 48 часов после введения НЫ имы- 
шечно (75), витамин В: ираличах: стрихнин подкожно (562), витамин Вз внутри, 
затем 1,5 мл, затем 9 ме’ прозерин (502) внутримышечно (сначала 1 мл 0,05% Пао 
л, всего 12—14 инъекций), питуитрин (205), витамин В, = = 
ассаж пораженных мышц, пассивная, а затем активная пя 
остраненных параличей следует особенно следить за пне 


гидрат 2 г в клизме (40 
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противоднфтерийно 
последние следует } 
торного спазма (вНУ 
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ным и необходимым 
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к операции лишь п! 
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ность и возбудимос 
жнидать, имея под р) 
ной сыворотки и пе! 
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Желтуха 
у у новорожденных тяжелая 347 


и пневмонией, которая в 95—98% случаев являет 
случаях тяжелого и Е 
нять пенициллин (325), левомицетин (366) и с л 
всегда существует предпневмоническое оне так как „в этих случаях 
(Н. А. Панов). — 9) При дифтерии носа — ли уже развившаяся пневмония“ 
и упорное местное лечение: при сухом процесс противодифтерийная сыворотка 
тельное удаление корочек, при влажном бесы — смазывание маслом и тща- 
зола или сульфадимезина. — 10) Госпитализация о порошка норсульфа- 
ция. Постельный режим (при легких формах дифте Е ьного и тщательная дезинфек- 
токсических и токсических — 4—5—8 недель) рии зева — 10—14 дней, при суб- 
случаях постельный режим соблюдать до кон ы но рекомендуют вообще и в легких 
кого бы то ни было АИС кото оны Недели, Пао 

в нап ж 

высококалорийная пища, сначала жидкая и ЕЕ я ео ния а и 
— 11) а ллоносительстве (большое значение имеет р кашеобразная. 
носаин ‚а также и общее укрепление организма и повышение ег. ая ЕН зева, 
циллин местно (оказывает хороший эффект): в растворе, чаще всего в ко ИЕ 
для орошения зева и в виде пенициллиновой мази, содержащей 2000 И Е 
итилей каждые 2 часа 7 раз в день, всего на курс лечения 30 000—300 000 ЕД вставления в нос 
‘лортетрациклин (365) по 0,25 г4 раза в сутки взрослым 4—5—6 дней подряд Е ПОМОГИ 1 
р ль ей а результаты. —г) Другие лекарственные И 
ель внутрь и параллельно по 1 капле в ка р => 
д) Иммунизация дифтерийным анатоксином уменьшает ею ны Е 
вирулентного. — 12) Профилактика: а) Следует ли профилактически вводить противодифтерийную 
сыворотку? — Многие клиницисты считают это в принципе ошибочным по следующим соображениям: 
так как восприимчивость к дифтерии отнюдь не 100%, у большинства детей введение сыворотки, по 
их мнению, не только не полезно, но и вредно, так как приводит к сенсибилизации, и в случае забо- 
левания дифтерией применение сыворотки с лечебной целью вызывает тяжелую сывороточную бо- 
лезнь; кроме того, продолжительность приобретенного таким образом пассивного иммунитета 


составляет лишь 2—3 недели. Д. 
быть под систематическим врачебным н 


желыми формами дифтерии и при внутри 
(коревых, скарлатинозных, коклюшных) одновременно с первой инъекцией 


зации применяют и пассивную иммунизацию противодифтерийн: 
6) Основным методом борьбы с дифтерией остается активная имму 


Дрожательный паралич, см. Паралич дрожательный. 
Желтуха — 1<егиз. Желтуха инфекционная: см. Васильева — Вейля болезнь» 
Желтуха сальварсановая: см. Гепатит токсический. — Желтуха гемолитическая: см. 
окаменной болезни, сепси- 


Анемия гемолитическая. — Желтуха при холангите, желчн : . 
се, подостром эндокардите, пернициозной анемии, инфекционных болезнях и др.: ле- 


чение основного заболевания; лекарственное лечение и диета — см. Гепатит эпидеми- 


ческий. 
Желтуха у новорожденных — Тс4егиз пеопафогим. дя профилактики те{егиз 
писеаг!з (Кеги!К{егиз) — очень большие дозы м (91). ЕЕ 
—_ Те{егиз пеопафюгит вта\1$. ов = 

Желтуха у новорожденных тяжелая — [с ник 


я можности с п 
ливание резус-отрицательной крови по мере в г 
Полная м ров. _^ Печеночные препараты внутримышечно (101), 


‹ожу, лучше 
(91), глюкоза. — Жидкости в большом количестве пероратье, ОО а жав 
всего 5% раствор глюкозы. — Кормление детей спеже ным Ре матери 
щины в течение 10—15 дней; затем ребенка прикладывают руди * 


ричиной смерти 1. — При всех 
ого крупа следует приме- 


ию с последующим рефлектор- 
: е необходимо лишь 


в крайне редких случаях и Ч 
противодифтерийной сыворотки, 
последние следует дава 


ю. с. 


оза, а В. 
ого стеноза, прохо 
дин о й асфиксии (непр ечная деятель- 


советских авторов предп 
при первых признаках развивающегося посто непроходяще на, серд 
к операции лишь при развитии стойкого тео * ртернализация т У а, Романова, вы- 
а наличие 07° о следует, больших д03 противодифтерий- 
е н (563), чистый 


а пор, пока, несмотря НВ 
и ВО: ость дыхате. ип 

жидать, ем СН готовый инструментарий, М тистые средства, Мебтого, — и 
ной сыворотки и пенициллина та 'арпин (499); КРэцие напитки; 
воздух, кислород, наркотических ее о -ы и омнопон (морфин). 
паром, горячие примочки или г 
беспокойстве — фенобарбитал, карбромал, 


нгаляции горячим 


оо рресеИки т 


р ба 
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Желчнокаменная болезнь 


948 в. 


еАаеРАВС 
ь — Свое! а$15. А. В остром приступе (при 
ый пузырьи желчные пути — не назначать желчего 
неральных вод или оливкового на все они могут при 
х или в латентном периоде). 1) о т кУупировать 
приподнятия нижней половины тела, особенно ног. Горячие компрессы 
приступ путем пр лучаях пузырь со льдом оказывает более благоприятный эффект, 
Е ых кризах можно уложить больного в теплую ванну. Слабители 
При И а ет прекращению острого приступа: масло касторовое — 2 столов» 
ное м аа торькой воды (1 чайная ложка магния сульфата в стакане теплой 
и. ть Зеппае сотр. (806), соль карловарская искусственная (800). — а) Спазм. 
ты п анальгетические средства: в более‘легких случаях — атропин или белда. 
Донна (510) внутрь в порошках, Ехы. ВеПадоппае -- папаверин, в комбинации с 
кислотой ацетилсалициловой; амидопирин, анальгин, а и и др., Ех{г. Веадоп. 
пае--фенобарбитал (410), комбинированные капли (Юр. № 1327, стр. 777), камфора в 
каплях (772) и др. При более сильных приступах: парентерально атропин 
(507), папаверин (631), но-шпа (772), анальгин + кальция глюконат внутривенно (773—774) 
или только анальгин внутривенно, келлин (648), а при очень сильных болях — препараты 
группы опия (773, 834) — омнопон-- белладонна--фенобарбитал-натрий--амидопирин 
в суппозиториях, промедол (43), а при непереносимой боли можно омнопон 0,01— 
0,02 г-+атропин 0,0005—0,001 г-скополамин 0,00025—0,0005 г под кожу: морфин 
иногда не приносит пользы, так как вызывает спазм сфинктера О941. При тяжелых 
приступах можно новокаин 0,5% раствор 5 мл внутривенно (вводить очень медленно); 
новокаиновая внутрикожная блокада (48). — Другие ‘средства при спазмах и болях — 
см. Почечнокаменная болезнь, стр. 1043. — 2) В острых неосложненных случаях, 
а также и при латентных камнях противопоказаны желчегонные средства ввиду опас- 
ности приступа и выведения камня из желчного пузыря в желчные пути. В осложнен- 
ных случаях — при закупорке желчных путей (Дис $ спо!едоспиз$) камнем, напротив, 
путем комбинированного применения желчегонных (828) и желчеобразующих средств 
(829) часто можно попытаться удалить камень, но лишь после ‘ликвидации возможно 
существующей инфекции: масло оливковое 100—250 г утром натощак (наиболее эф 
фективное желчегонное средство; таким же действием обладает и магния сульфат 19— 
20% раствор 100—200 мл в двенадцатиперстную кишку (833), питуитрин под кожу 
(206, 833), дехолин внутривенно (829) (наиболее эффективный холеретик внутривенно). 
Некоторые авторы рекомендуют избегать энергично действующих желчегонных средств 
а оворания камней в больших желчных путях, кроме как при поно. а 
ша оке камнем непосредственно перед операцией в качестве и и 
ее О а и: ранее наблюдавшееся отхождение камня доказало. ИВО 
3) При р 15. При необходимости — оперативное вмешательство 5 
4) Диета: нежирная пи я п. 4 при острых формах хо лецистита (стр. х а 
ние и после приступа РИ о ЧЕ ричи: ой жид- 
кости и жидкая пены ы разом молочно-вегетарианское: в первые 1—2 ее 
молоко без сливок Ва" я ы, фруктовые соки, лимонный сок, отвар из т О 
сухари, компоты Е в и манная каши на молоке без сливок, макарон * емного 
свежего масла, нежирная б а ПО Те 1.5 вареные иди 
печеные на жару на рынза, позже нежирное мясо и нежирная рыба (вар и рных 
‚ реные ). Избегать приправ, острой и соленой пищи, эф пит 
алкоголя (особенно концентрированных спиртных ЕЙ 
ОЕ е сало, говяжий жир, несвежее масло), ВО. та- 
рвированного мяса, жареных блюд, кофе, твердых плодов» 
обы, чечевица, горох), богатых холестерином проду 
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_—_— рые Запоры 949 
по 2 столовые ложки ут р 
тонные средства: масло ащик 10 дней подряд в месяц. — Другие желче- 
зелиног Е 
витамин А (68). — Рецепт желч (833), глицерин (833) идр. Для профилактики — 2 
= 
= 


ег Е 
рнозрпа{з э1ссаН! аа 20,0, а с Вр. Маги зиНа$ $1сса, Маши 
кана воды перед едой 3 раза в день. — РеНек © 40,0 — по | чайной ложке в 1/, ста- 
щие средства (Споеге са ) (829) глав! . ес1ез спо!авовае (832) идр. — 2) Желчеобразую- 
приступа беспокоят слабые боли ое: образом в тех случаях, когда больного после 
кислота дегидрохолевая (829) при еже В ооласти живота дис танаи не 
де — по 3—6 табл. в течение нескольк; Е внеприступном перио- 
салицилат (831). — 3) Антисептические средст Аж оТЩиЕ Са НЕ (835), натрия 
хронических случаях, особенно при ета желчных путей — после приступа и в 
(температура): см. п. 4 в острых ты и желчного пузыря и желчных путей 
и питисептические л } р^ холецистита (стр. 1081); гексаметилентетрамин 
лекарства назначают и профилактически. — 4) Слазмолити- 
ВЕК средства — для устранения застойных явлений в желчных путях и вне присту- 
па: Ех. ВеЙа4оппае, атропин, палаверин, но-шпа, эфирные масла (831) и др. (см. 
стр. 948. п. 1-а). — 5) При холемических кровоизлияниях — витамин К (91), при по- 
ражении печени — липотропные лекарства (см.Гепатит эпидемический). — 6) Дви- 
жение и умеренная гимнастика, особенно дыхательная гимнастика. Следить за регуляр- 
ным стулом (очень важно!). Пока больной испытывает хоть малейшую боль при надав- 
ливании в области желчного пузыря, он должен лежать по 1 часу после завтрака, обе- 
да и ужина с согревающим компрессом и сверху грелка. Избегать душевных волнений 
и простуды. Тепло в области печени вечером по |—2 часа в течение несколько недель 
после приступа. — 7) Диета — см. Холецистит — Рецепты: стр. 839—843 
(№ 1504. 1505, 1523, 1540 и др.) и выше в тексте; стр. 64 (№ 115). 
Задержка мочи (Ке{епИо иг!пта-), см. Атония мочевого пузыря, Анурия. 


Запах дурной изо рта — Рое{ог ех оге. 1) Устранение причины (кариес зубов, гной- 
желулочное заболевание, анемия). — 2) Полоскание 


ные пробки в миндалинах, озена, вание, анем; Е -: 
рта раствором перекиси водорода (138) или о А заЙсуНс! 2,0, Засспаги, ыы. 
БудгосатБопа!з аа 1,0. ЗриНиз Уии 100,0, 5. По капель в стакане воды. — Вр- 
0.25. Аа ы {из аепуНс! 100,0, ОТ. Мепвае 


Тпутой 0,25, Ас! 91 Бепто1с1 3,0, Тиле!. БисайурН 15,0, Зри! -1 100, 

о #Н. ХХ. 5. по 1 чайной ложке в 1/, стакана воды. — Нега АбзёйИ (107). 
Запоры — Сопзра{0, $. оБ$йраНо (а1\1). А. При остром запоре: солевое сла- 

ое ГНИЯ г ьфат (799). натрия су льфат (809). —Касторовое масло(802).—Лист 


5 ё5в 6. ших дозах 877). — Фенолфталеин — табл. (803), 
о. Я а ниже т хроническом запоре лекарств 


изафенин (808). Многие из упомянуты в 
т т ь более сильный 
й применении больших доз могу вызва й 

с более легким действием при пр 


Й ском запоре: 1. 
слабительный эффект. — Б- При хрониче 
причины: не препятствие в кишечнике (опухоли, аномалии и др.), 


й ит, трещина заднего прохода, 
язвенная болезнь, холецистопат о, хронический ани (гипотиреоз), Е. 
геморрой, почечнокаменная болезнь, Я запор), токсические факторы и др. — 
жительное применение слабительных чер СопзираНо наБИиа!!з): 1) Систематическая 
и. При привычном т Ни а, ерулярной дефекации в определенные ча- 
ПрониВовЕЯ кишечника р азе жизни _ больще движений. — 2) Диета: богатая 
аа д ый И черный хлеб, овощи, салаты, капуста, фасоль зрелая, че- 
целлюлозой пища — "РУ (свежие и сушеные, особенно чернослив); много сахара ед, 
чевица, горох, фрукты ны виноград, инжир); органические кислоты а 
молочный сахар, Джемы, м вое вино); жиры (сливки, свежее сливочное масло, оли 
кваша, кислые фрукты, фру айонезы), больше масла, особенно при спастическом за- 
ковое масло, жирные соусы,» м. р ры возможно с медом или вареньем из лепест- 
поре. Утром натощак стакан хомо упов, риса, макарон, картофельного пюре, 


ков роз. Избегать белого т 
какао, шоколада, красного Ё м о 
у одних вызывают запор, и ОИ, а 
обычно обладающие более с и 


го време 
на ночь и регулярно В ‘течение длительно р 
но р и котором кишечник уже п 


ен 

после наступл ься тем же, пр 

и: можности дон т ать слабительное лищь в те дни, в 

жение по мере воз гких случаях приним Зоя (829) в. 

вык работать. В пе наступила дефекация. — . Г 
Р 


рые до позднего вече 


Зоб эндемический 


950 
й тракт: карловарская соль иску. _ 
варительный тра г СКУсстве 
9 а весь пище ь 7 Н- 
ва: а) действующие х альные воды, перекись магния (744); 6) действующие на ТОлетый 
ная (800), солевые минер ооо применения слабительных 


:; фенолфталеин 805), чай слабительный (806), корень ) 
кишечник: фен ин); лист сенны (805), А : › Корень ревеня 
содержащих И малых дозах (807), Рш!\1з @1усуггЬ12ае сотрозНиз (806) 

акт 


(804), экстр 
изафенин (8 
геморроем, пр 
льна (794) по 1— 


при привычном запоре, особенно сопровождаь 
08); масло о а ых язвах кищечника (80 им 
и ОПСтиеЕНОМ: Запоре т. еском запоре: г ры 
9 чайные ложки с водой. — При спастичес ре: препараты атро- 
ы (764—765), папаверин (631), но-шпа (772), папаверин- белла. 

пина или р оме того, теплые масляные клизмы (39—40°) объемом 1—2 Ста. 
донна или тн во) 93 раза в неделю, на ночь, длинным мягким катетером: 
кана (подсолне по 1 столовой ложке 2—3 раза в день; седативные средства: фено- 
маст а 03 г, фенобарбитал + белладонна; препараты опия - бело. 
аа : 764); при бессоннице — снотворные средства. — При атони- 
‚донна в суппозиториях (764); пр тр. 810—811. — 4) Друг 
ческом запоре: в упорных случаях — лекарства на стр. , ругие лекарства 
при запоре: витамин РР при упорном запоре (76), тиреоидин при гипотиреозе (184). — 
5) Пить минеральные воды — при спастических формах теплые, при атонических про. 
хладные; главным образом утром натощак и вечером по 1—11/, стакана на прием ще- 
лочно-солевой или горькой минеральной воды; карловарская вода. ‚При отсутствии 
подходящих минеральных вод к обыкновенной воде добавляют по | чайной ложке маг- 
ния сульфат или натрия сульфат на 1 прием. После урегулирования стула можно 
прекратить прием минеральных вод. — 6) Клизмы в некоторых случаях вместо приема 
слабительного: обычно около 1/, литра теплой воды (не более) или маленькие КЛИЗМЫ 
с глицерином (10—20 мл), суппозитории с глицерином. Клизмы можно разрешить толь- 
ко у более пожилых больных. — Ванны, физкультурные упражнения, экскурсии. При 
спастическом запоре — теплые сидячие ванны 39—40°, тепло на живот (грелки, согре- 
вающие компрессы), диатермия шейных симпатических узлов. При атоническом запо- 
ре — массаж живота, спорт, гальванизация живота. — См. также Атония кишечни- 
ка — Рецепты: стр. 811—813. 

Зоб эндемический — Э\гита епдеписа. В функциональном отнощении различают 
3 типа эндемического зоба: эутиреоидный (без нарущения функции щитовидной желе- 
зы), гипертиреоидный (с симптомами тиреотоксикоза) и гипотиреоидный (с пониженной 
функцией железы, с признаками микседемы и даже кретинизма). Чаще всего наблю- 
дается 306 первого типа, при котором, однако, довольно часто наступают явления ги- 
потиреондизма. — 1) Препараты, содержащие йод (30, 116—117): йодв микродозах (не 


причем наиболее благоприятные результаты получаются при лечении зоба у детей и 
подростков, особенно у детей дошкольного возраста. При слабом увеличении зоба луч- 
ше всего йод не применять, а применение его в пубертатном возрасте, при беременно- 

. И не дает положительного эффекта 


(по 0,00122— 1 мг) в сутки 5 дней в неделю; детям до 7 лет — по 1/, табл. в сутки 3— 


Е рыбий жир (89). — 4) Пища достаточно богатая ая 
рургическое лечение при больших узловатых зобах, безуспеш 


заболе 
холи, 

глистн 
секрет 
мозга, 

парази 
барбит 
внутри 
ными | 
створ | 
столов. 
аллерг 
ЧЬЮ: п] 
Зин и) 
{76). — 
зуде пс 
стерои) 
Эстроге 
но (см. 
мужски 
ся лече 
10 мгв: 
полово! 


Зуд кожный 
> 951 


в -—— 


дует назначать калия йодид — см. АпНз! 
Е гапилит 


лактики в местах, где не 
отмеч В 
мечается з. (117). — Для индивидуальной профи- 


а 049191 0,1% й чачит 
К % (0,02: 20,0) по 3 капли А В зоба: Вр. $01 
лия йодида) утром натощак или 


Вр. Ка! 104141 0,001, Ад. Чез 
ый А 4. дез. 
с зобом лечат йодом и во время 6; 150,0 — по | чайной ложке . 
ходимо следить за появление и - Во время п в день натощак. Женщин 
выше. м 104-Вазедом. — Реце не необ- 
: стр. № 12) и 


Зуд заднего прохода — Ргиг! 
С игНи$ апт. Г) Л 
вторичных изменений кожи : |) Лечение, в первую о* 
питов, вторичных ножи Бызванных ерацопальным лечением ожиущих дерма, 
щие лекарства и лечение, туалетн: идр.); устранение раздраж : 
А рай вблы. — Е > ная бумага), против вторичной г. ть. В: 
стаминные препараты о и зуда, особенно а . ОЕ 
12 драже или таблетки за 1 оы ым компонентом (димедрол, дипразин и др.) по 
ки — см. Зуд кожный. —3 ред сном. — Аминазин (421) и другие нейроле! 
) АКТГ или глин другие нейролепти- 
зуде (198, 211). —4) Устранение и лечен ее 2. 
внутренний геморрой, заболевания ее 127% ое 
пузы железы 
о И р 
чени, диабет, не стой прямой кишки, трещины, свищи; заболевания ? а 
, ‚ нервно-кортикальные факторы, нейро, у ние = 
обнаружения причины — лечение как при Е аа и = 
холодной ат о аеелн Аи а Ре 
терапия. — щательная гигиена и чистота: после В 
Е та: дефекации легкое обмыва - 
о отверстия прохладной водой без мыла и после подсушивания нс 
— тальком. — 7) При ргигМиз вепИаз— см. 30 кожный, п- те ; 
Ве ечени РгигИиз си{апецз. 1) Устранение или лечение основной причины: 
(в том числе и без желтухи), лейкемия, лимфогранулематоз, опу” 
Е желудочно-кишечные расстройства (гнилостная и ферментативная диспепсия, 
Ее инвазия), болезни обмена веществ (диабет, подагра, ожирение), внутри” 
реторные нарушения (базедова болезнь, менопауза, беременность), атеросклероз 
мозга, повышенная чувствительность к холоду, тем или иным продуктам и лекарствам; 
паразиты, чесотка и др. — 2) Седативные средства: беллатаминал (411), фенобарбитал, 
барбитал (409), фенобарбитал --белладонна, натрия бромид 10% раствор по 5—10 мл 
внутривенно (404). — Нейролептики или транквилизаторы — при вызванном различ- 


ными причинами зуде: аминазин (421), пропазин (425) и др. — 3) Новокаин 0,5% ра- 
но (медленно) 6—8 инъекций или по 1— 


створ (48) по 1—3 мл ежедневно внутривен 

столовые ложки внутрь 3 раза в день. — Новокаинамид при зУде, сопровождающем 
аллергические заболевания (616). — 4) Для успокоения зуда, особенно сильного но- 
чью: противогистаминные препараты (529) с седативным компонентом (димедрол, дипра- 
зин и др.). — Нейролептики (смы выше п. 2). — 5) Витамин РР по 0,1 г 3 раза в день 
(76). —6) Другие лекарства: эрготамин (524), натрия тиосульфат, (634). —7) При 
зуде половых органов (ргигИи$ веп{а!15): теплые сидячие ванны, АКТГ или кортико- 
стероиды при ано-г' м зуде (198, 21 1). — При зуде половых органов у женщин: 
эстрогены (236, 239), гормон желтого тела или мужской ООВ внутримышеч- 
но (см. п. 8), введение новокаина ыезтубые (48). — ПРЕ ЗУЛ® у мужчин: 


мужские половые гормоны перли — 8) При упорно неподдающем- 


нгвально (251). 
обовать: У женщин — гормон желтого тела по 
а также и у женщин — мужской 


ся лечению ргиг!и$ зеп!!$ можно попр | 
: 2 раза в неделю (243), У мужчин, гы жк 

в неделю. — Андекалин (643). — ийохинол (271) 

9) В самых тя- 


10 мг внутримышечно 
половой гормон (247) по 50 мг 2 раза 


в качестве неспецифического раздра 


жителя при старческом зуде. — 
на ночь барбамил 0,1— 


анулематозе): 
ты 0,0005 г под кожу (412). — 


желых случаях 
01 г скополамин 
9,2 г внутрь (128) и МОР ФИ нолетовыми лучами, местная и общая дарсонвализа- 
ги можжевелового экстракта, глины белой 


Пе облучение ут о’ добавлением 
и Теплые ван Г ) с убей 1 гк на им или перманганата калия 
—3 горстки на ван , ши попеременно. збегать раздражения кожи 
ячие и хол дные ду р 
=: ванну), Гобуется большая осторожность Де ее успокаивающих зу 
мазей. — При зудящих дерматозах — лечение, ион ' 


=> 


Импотенция 


952 Е а 
ли кортикостероиды (198, 211) 


я — Гюзупсгача. АКТГ и бы 


крази 
Идиосинкр г заболевания. 


у лергически . : фалит, ме 
ыы С <твиНиз. 1) Лечение основной причины: энцефалит, менингит, перито. 


ть кишечника, поражения диафрагмального нерва, неврит, сдавле. 
нит, непроходимос при медиастинальной опухоли; психические травмы. — 2) [ 
ние при ее тексаметилентетрамин 40% раствор внутривенно по 5 я 
инфекционно!, ря раздражении желудка — анестезин (774) по 0,5 гвну или спаз. 
(866) и др. — НЕ (764), напр., атропин и др. — 4) При состояниях возбуждения 
молитические ср мы: аминазин (421) по 0,025 г внутрь 3 раза в день в течение 


й нервной систе Е } 
в р 05 г медленно внутривенно (при лежачем положении пациента), кро- 
дней, } 


ополнительно или самостоятельно амидопирин в больших ‚дозах. Амина. 
т: не. при тяжелой и постоперативной икоте (422). Пропазин (425). Этапиразин 
(429) при неуротимой рвоте и икоте. — Фенобарбитал по вы д 2—3 раза в день, 
в тяжелых случаях барбитал-натрий внутримышечно (127), бромиды хлоралгидрата 
(406); анальгин внутривенно (18) или промедол (43) парентерально или новокаин [% 
раствор 5—10—20 мл внутримышечно (можно и внутривенно медленно в малых дозах) 
(47). —5) В более легких случаях — хлороформ по нескольку раз в ден по 3—5 ка. 
пель; Т1псё, Уа1еапае ае{пегеае 5—10 капель на кусочке сахара, амидопирин 0,3 г 
(можно повторить через 1 час), атропин 0,001 г (507), ментол внутрь (783), кокаин 
(782); Юр. Могрвим пуагосВ1от!91 0,03, Кай! гот! 41 2,0, Ад. Мепае 20,0, Зтир! йпр- 
[сз 30,0, Аа. СШогоогшИ. 100,0 — несколько раз в день по | чайной ложке. — 
6) Можно попробовать натрия гидрокарбонат внутрь или медленно внутривенно: 20— 
50 мл 5% раствора натрия гидрокарбоната; можно и больще. — 7) Горчичники на под- 
ложечную область, легкие ритмические поколачивания рукой по диафрагмальному 
нерву; раздражение слизистой носа перышком, клочком бумаги или нюхательным 
табаком. Вдыхание 5% уклекислоты. 

Илеус (Пеиз), см. Непроходимость кишечника. 

Импетиго контагиозное, или обыкновенное — Гпрей5о соп{ас1оза. 1) Для пре- 
дупреждения распространения инфекции (важно!): удаление корочек после их пред- 
варительного продолжительного размягчения 5% салициловой мазью или 1% белой 
ртутной мазью, или борным вазелином, или ваткой, пропитанной подсолнечным мас- 
лом; затем мокнущие места смазывают 3—5—10% раствором серебра нитрата или при- 
меняют указанные в п. 2 лекарства. — Вскрытие пузырьков, осторожное улаление 
Экссудата стерильной ватой, затем здоровую кожу вокруг сыпи обтирают камфорным 
спиртом, не применять воду для обмывания. — 2) Наиболее быстрого излечения доби- 
ваются путем применения мазей с антибиотиками: линимент синтомицина (370), 
ты тетрациклиновая |—3% (359), мазь эритромициновая (348). — Мазь ртутная 
их а (55); йодированные поверхности не смазывать тута 
спиртовой ты м ожоги. — Нанесение анилиновых красителей: и 
товой (70%) А т т о (бриллиантовый зеленый) или Нее НИ 
применения мазей НМ еп! соеги!е! (метиленовый синий). — В ное ой 
еп г иотиков (окситетрациклин, грамицидин и ИР ни 
можно применить хло ее сильном распространении и трудности местного ОКИ 
Участки здоровой Рон НН или левомицетин (365, 366). — о ахыр 
том. — Другие средства: округ высыпаний ежедневно следует обтирать 70% 

Импотенция ес ва: 
препараты р ие ро епИа ФОбиваН, 1) Тоназирующие ат), 
дуплекс (96). НС стрихнина нитрат (562), экстракт стрихнина и 
кальция глицерофосфат (105) й ое Фра. содержащие Чааты 
содержащие мышьяк (94) о осфен (105), фосфрен (104) и др. — ПрепаР не 
ориства (403): бромиды, вале . 

риана, микстура Бехтерева (596) в течение 


ороший э 5 в 
столовой ое лает р. Мат Бгопуа1 6,0, ТупсЕ. $4тусви! 3,0, Аанае 180,0 
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онадотропин хорионический (203). — 4) При ос 
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>. 
Инфаркт миокарда 953 
эрекции: андрогены, стрихнин подкожно и друг этой 

ой дин ео другие препараты этой группы (562), дуп- 
ый Ари, Не ий с постоянным понижением т. 2 
вне мы ыы в половое воздержание в тече- 
65; кинь ат } р 3 (404), ‘натрия бромид (404), кальция глицерофосфат 
ие. ри психогенной импотенции и е}аси!аНо ргаесох — триоксазин 
(448). — 5) Психотерапия: успокоение больного, суггестивная терапия Та вн ия 

позвоночника, статический душ, соляно-можжевеловые ванны, сидячие ван ысп ых 
пенным охлаждением воды. Физкультура, спорт, прогулки =) лантаии "600 
при психогенной и спинальной импотенции. — 7) Устранение причин: - в 


развитии полового члена, фимоз, гидроцеле; психическое напряжение; злоупотребле- 
ние онанизмом, половые излишества, соЦиз ищеггир!и$; воспалительные реек 
предстательной железы, семенных пузырьков, задней части мочеиспускательного ка- 
нала и области семенного бугорка; хронические отравления опием, морфином, бромом 
алкоголем, никотином, свинцом, мышьяком и др.; сахарный диабет и др- - 


Инсульт мозговой, см. Апоплексия мозга. 


Интоксикации, см. Отравления. 

Инфантилизм — {ап 1зтиз. При гипофизарной карликовости с наличием поло” 
вого инфантилизма — гонадотропин хорионический (203). — Эстрогены (230). — Муж- 
ские половые гормоны (247). 

Инфаркт легких, см. Эмболия легочной артерии. 

Инфаркт миокарда — 1п1агсиз туосатай, Ифагсфи$ сог415. В продромальном 
периоде (если удается установить, хотя и предположительно): немедленно полный 
и строжайший физический и психический покой; постельный режим в горизонтальном 
положении (без самостоятельного поворачивания в постели), возможно полусидячее 
или сидячее положение, когда инфаркт протекает с диспноэ, но и тогда избегать лишнего 
напряжения. О госпитализации — см. п. 12, стр. 957. В отнощении дифференцирован- 

ни можно разделить на 3 стадии: 1) Острая 


ной терапии и профилактики течение болез : 1 г я 
борьбу с острой сосудистой и острой сердечной 


(первые 48 часов), когда нужно вести 
недостаточностью. 2) Подострая (3—4 недели), когда можно ожидать развития (на = 
10-й день от начала заболевания) острой аневризмы сердца или, напротив, при доста- 
точном восстановлении миокарда — образование стойкого рубца на месте некроза (к 
концу 4-й недели). 3) Хроническая, различная по длительности у разных ОВ 1 до 
10 лет и больше). — 1. В остром периоде (первые 2 дня) лечение сводится к борьбе с 
шоком и острой недостаточностью кровообращения (шоковый коллапс): вместе с р 
задачей — полный и строжайший покой (см. выше) — о емач о 
посредством морфина о Хе авизо нь О 
зывает. Облегчая страдание больного, морфин вместе с те р о з 

покойство и возбуждение, которые нередко сопутствуют инФар в роль, он 

ития ш 


а (см. виже — примечание), подавляет 
ть разв окаи коллапс 
уменьшает а и, замедляя у многих больных пульс, уменьшает работу сердца. 
рефлекторные Р елое расстройство дыхания, нередко наблюдаемое при инфаркте в 
Кроме того, тяж также требует применения мор 


х фина (С. Г. Вайсбейн, 
Ве Прист ето Е редства: морфин (642, 39), применяемый 
у . — 


толяющи 
- Убнаркотических дозах: первая инъекция морфина 0,015 г (1,5 мл 1% 
в больших © 


вое состояние. Активная и ранняя борьба с болью 
ем тяжелый шок. Боль играет значительную 
ричиной смерти в остром периоде инфаркта 
иокарда протекает с болью. Чувство боли 
‚зни, Т. е. в том периоде, когда наблю- 
овообращения. Снятие боли морфином в легких 
а в тяжелых — иногда к уменьшению его 
А, А. Гшзада) рекомендует не ограничивать применение морфина лишь 
ты должать введение морфина по 0.01 г вместе с атропином через каждые 

пр степенно уменьшая дозу, до конца недели незави- 


ериод острой их 3 суток, а затем, по! 
в пер ие ли нет, причем к концу этого периода добавляют и небольшие седатив- 


оде 
: „В остром пери ле оприятнем, пре 


мер! 
важнейшим орый на 
генезе шока. кот. Большей частью инфаркт м 


ъьштейн). 
миокарда’ с | "те более резко выражены 


рационално, так как они не ясегда снимают боль, а, кроме- 


дение ты й еще — малы» дозы иногда могут способствовать развит» ю спазма коронар- 
теряется и ВР ендует полное использование максимальной ра- 
дов ‘С. ной боли М. Р1о{2 рекомендует также немедленно, 


ных Со т морфина, Т. ©. 


с 


Инфаркт миокарда 


954 


ы 
вместе с атропином 1 0,00025—0,005 г (0,25—0,5 мл 

ен минут не будет эффекта, то вводят 0,01—0,02 ть. а. 

створа); если а медленно (над контролем дыхания), лучше всего мина 
енно оо раствора глюкозы; если и после этого боль не прекратиться 
1 то через 1—2 часа можно применить (подкожно или внутримыщеч то 
бывает редко, на. Такая доза далеко не токсична; в данном случае она необхо Но) 
еще 0,01 г мор г боли. При особенно сильных болях (очень тяжелые случаи) мы 
для купирования, 0.01—0,02 г морфина внутривенно медленно, возможно в Комби 
немедленно ом 0,03 г (1,5 мл 2% раствора). Если больной не переноситз или — на. 
ции с папавер почето можно заменить: вместо 0,015 г морфина можно ВВОДИТЬ =. 
и 


ин, 
прот ий 0,01 (1 мл 1% раствора) (48), либо промедол 0.01 —,0т (ид 1% 


или 2% раствора) (43); 0,02 г омнопона т ори или внутривенно; При не осо. 
бенно сильных болях можно упомянутые препараты прин через рот. Другие аналь. 
тетики: леморан (42) с сильным аналгезирующим действием. — При не особенно СилЬ- 
ных болях: анальгин (18) 5 мл внутримышечно или внутривенно; новокаин (,95_ 
0,5% раствор под кожу в области боли или внутрикожно (см. примечание на стр. 48) 
(при очень сильных болях — внутривенно медленно лищь при возобновлении стенд. 
кардических болей, но только после изчезновения явлений коллапса) (47). — Боль. 
шое терапевтическое значение имеет сон; поэтому, если сам по себе морфин (или омно- 
пон) не приведет к достаточному успокоению больного, необходимо обеспечить сон, 
назначив барбитуровые препараты. Назначение фенобарбитала по 0,02—0,03 г 3—4 раза 
в день наряду с морфином понижает возбудимость ц.н.с., „экономит“ морфин. Особенно 
благоприятным, согласно описанию некоторых авторов, является действие дипразина 
(532) или аминазина* (421), но следует обязательно избегать снижения артериального 
давления (осторожность при дозировании — см. стр. 420); при помощи этих препаратов 
доводят больного до полусонного состояния, по мере возможности на 3 дня, в течение 
которых он может принять около 1 л фруктового сока и опорожнить мочевой пузырь 
Для облегчения дефекации назначают слабительные. Это лечение следует проводить 
не более 3 дней, после чего назначают седативные лекарства. По сути дела, идет речь 
о подавлении мозговых центров, чего можно добиться и назначая большие дозы сно- 
творных средств, напр., фенобарбитала. — 2) Сосудорасщиряющие средства: а) Нитро- 
глицерин 1% раствор 2 капли или в виде таблеток (628), если еще не принимался (при 
коллапсе, а также и при сильном снижении артериального давления нитроглицерин 
противопоказан); о результате его действия можно судить спустя 3—5 минут: если 3$ 
фекта не последует, или наступит лишь кратковременное небольшое облегчение, то су- 
ществует основание подозревать инфаркт миокарда, что требует немедленного введе 
ния морфина. Нитроглицерин не снимает боли при инфаркте, но обеспечивает улучше 
лег кровообращения вокруг некротического участка миокарда. ры 
р вторы (В. Е. Незлин) не рекомендуют назначение нитроглицерина в перв 
—_—_ 


ПРАЕНИКЕ о г морфина внутривенно. Согласно наблюдениям А В. Виноградова, доза 0,02 НЯ, 
на Е ки ТИ в большинстве случаев инфаркта миокарда. Вводить морфин следует Мет ую 
ут. Если эффект первой дозы (0,02 г) окажется недостаточным, применяют "иногда 
Е О и не ранее 15-и минут после первой. Подкожное введение иго 
ВНба вным, так как всасывание из подкожных тканей в случа ти 
фаркта, и ее ОО ИКе. резко нарушено. Если потой или иной причине морфин а Ва 
По ДаВН © внутримышечно. Частота инъекций должна быть индив 
данным В\шткаг!, суточная доза морфина не должна превышать 0,065 г (А. В. Виног 3 


1 Атропин 5 
при Ня ней 
рименяют для устранения положительного ваготропного действия ли ней 


ое 
рое может привести к рвоте к сужению коронарных сосудов, а и или даже 


раствора) внутримы 


х отде" 
лов коронарных ля фстранения рефлекторного спазма соседних, неа новский). 
Е: М. Тареев считает целесообразным м О ор сле РУ 


ч 
алкалоидов опия вместо морфина применять омнопон, содержащий в 


и папаверин. См. также примечание | на стр. 937. зможно, 
дить за идиосинкразией — первая доза малая, пробная. ЕСЛИ етение АВ 

к он нередко вызывает метеоризм, задержку мочи, Утьного в? 
ложения на спи’ & рвоту и гипотонию, в результате чего приподнимание 


может вызвать коллапс. НУ 
Е Ь» 
учитыват ар. 


пони т при гипотонии; при дозиро азина следует ли 
ентерально ( НО артериальное давление, особ; ЕК я тр. я 


гипотония), а вместе с тем усиливает действие оп 


енно го в больших 
при применении его ОВ (см. 


дни 1 
след} 
стенс 
медл. 
ходи 
ину 
24% 
раст! 
МОЖ! 
упор 
НИИ. 
езк‹ 
2% 
влив. 
папа: 
ляк 


че? 


миокарда 


Инфаркт 
= ен: 7. 955 


-за опас < яа БНоГ Л. 
ДНИ ИЗ ности резкого с нижени ериал т 
р ального давления 


следующих дней нередко возник Р. 
стенокардии. — Амилнитрит (627) ву обходимость в нем 
медленно по 0,03—0,04 г (1.5-ЭНия о аверин В больших дозах — внутривенно 2 
ходимости 2—3 раза в день (631); мож. астВора), можно до 0,06 г и при необ- 
рину. Не применять при шоке = А оказать действие подобное нитроглице- 
2,4% раствора) вводят очень медленно внут, в) Эуфиллин (607, 636, 555) 0,24 г (10 мл 
раствора глюкозы, или 0,24—0,36 г (2 Вет вместе с 10—20 мл 10—20% в 
можно применять его лишь при хорошем пе мл 12% раствора) внутримыщечно; 
упорной боли (М. Р1о4{2); противопоказан в риферическом кровообращении или при 
нии. Эуфиллин не следует вводить во время ри резко сниженном артериальном давле- 
резкого снижения артериального и В Не риода инфаркта ввиду опасности 
2,4% раствора) каждые 8 часов можно а ин) Эуфиллин по 0,24 г (10 мл 
вливанию или применить внутримышеч ждому внутривенному капельному 
Р В ке НО или В суппозиториях, но не одновременно с 
папаверином (Рго!. М№1с1о!). — Дипрофиллин (636): =) Други бое тв. 
ляющие средства: а)Пиявки (5—6) в области сердца оказывают обенбатиникь 
щий эффект; если есть под рукой, то их следует поставить тотчас же после первой инъек- 
ции морфина. Горчичники менее эффективны. — 6) Кислород (568) во АВ и 
особенно больным с одышкой цианозом на видимых слизистых, при шоковом коллапсе 
и отеке легких; показано его применение и при болях, неснимаемых морфином. — 
в) Наркоз закисью азота при болях, неснимаемых морфином. — г) Обезболивающее 
действие морфина заметно усиливается после добавочного назначения кислорода, гли- 
кокортикоидов, норадреналина и некоторых других лекарственных средств, своевре- 
менное назначение которых может снизить потребность в морфине. — 4) При дыхании 
Чейна—Стокса: лобелин или цититон (563); осторожно с морфином! (см. ниже п. 6! стр. 
956).—5) При недостаточности кровообращения (основная причина смерти 
при сердечном инфаркте): при коллапсе 3 — основная форма этой недостаточности в 
остром периоде инфаркта (15% случаев; смертность при послеинфарктном коллапсе 
прежде составляла 80—93%): кофеин, кордиамин, коразол, камфора (552—559), мезатон, 
фетанол (576, 577); эти лекарства применяют парентерально последовательно каждые 
1/1 час до выведения больного из состояния коллапса; те же меры принимают и при 
очень низком артериальном давлении (около и ниже 90 мм рт. ст.) до тех пор, пока не 
пройдет опасность тяжелого нарушения кровобращения. В И случаях тяже- 
лого коллапса с резким падением артериального давления (90/50—80/50 мм рт. ст., или 
совсем нельзя определить его) — мезатон по 0,3—1 нь пы 
мышцу, или по 0, 1—0,3—0,5(1) мл 1% раствора в 40 мл 5—20—40% р м 


4 - 
внутривенно медленно (576): э федрин и адренали м пр ные Фи - = 
заны ввиду опасности смерти вследствие мерцания желуло чков ( ; р 
тяжелом угрожающем коллапсе: норадреналин (574) в а же ыы 
(2 мгв 500 мл 5% раствора глюкозы, приблизительно по 20—25 капель в минуту, пр 


чем следить, чтобы артериальное давление не ет ЖЕ 
ь ом 5—0, ‚25—0, } 
затоном танолом, строфантин ь 2 и в 
о бакри епАрином даты также противошоковым Е оч 
НЯТЬ симпатикотонических средств (адреналин и др.), если при н ртер 


й са. — Кортикостероиды 
влений щокового коллап 
давлении пульс не скорее Е ные показания): гидрокортизона гемисук- 


ковом коллапсе (жизнен е Е РЕЕЕННОЯ а 
Или преднизолона гидрохлорид (222) — в дозе 20—25 мг внутр 


Однако в течение 
при появлении приступов 


быть показанным, так кА далеко не 
тромбоз. Кроме того, 

коронарных сосудов или 
о ной ртерни, а также и рефлекторный спазм дру- 
тичному восстановлению кровообращения в 


па может 
1 Применение нитроглицерина ОИ 
всегда можно сразу Решить, являет оомбозир 
Я Вто Нособствуя таким образом час 
ОЙ ейн). в в связи с возмож- 
очаге поражения К-т рае в мышцу при применении антикоагулянто! 
т 
2 Папаверин не следуе 
ом. ств — кофеина, кордиа- 
и о. 
з Большое значение ше). Состояние шоково го самого начала протекает без болей, но © 
мина, коразола и ДР. (см. Вы приступ, а иногда инфаркт 
Удалось купировать болево. 
явлениями шока. 
4 По мнению Г' 
лического давления а 
подкожно или даже к 


нижением систот 
овом состоянии с резким по; 

ьКо При Жо прибегнуть к эфедрину 0,05 г (1 мл 5% раствора) 
м рт. ст. 


ельштейна, тол 
| мл 0,1% раствора. 


е 80—70 м 
и треналину 0,5— 


Инфаркт миокарда 
956 >. 
раствора глюкозы в виде внутривенно! 


о капе 


9 ЛЬ: 
мл 5% АА Ног 
тем еще 20—25 мг в 500 между 25 и 50 мгв В овмостя от состояния больного к. 
вания разовая а — между 40—80—100 мг. Я аы Состояния о 
веса, а су ми инъекциями через определенные промежутки 
возраста и ы внутривенны Вре. 
должаю 


Е переходя кп 
чение про: йшем постепенно уменьшая на ь а ре тео 
мени, в дальне ероиды применяют и при нару рит Рой стадии ях 
приему. Кортикостер и нарушении предсердно-желудочковой проводимости, СООТвет 
фаркта и особенно ее Адамса — Стокса — Морганьи — в умеренных я 
ственно при симптом применяют также при послеинфарктном синдроме (перика 
(30—60 мг в на, устойчиво ускоренная РОЗ): по 30—40 уг 
плеврит, волноо сы уменьшением доз (см. стр. 216—217). Необходимо Одновре, 
низона в день с ны кортикостероидов назначать и антикоагулянты для предул в 
менно с РЕНИИЯ тываемости крови (см. стр. 214, п. 6); при такой комбинаии, 
дения АОВЫжеНя с ира за возможным кровотечением из желудочно-кише 
нужно и п. 7), что является сигналом к их немедленной отмене. Не 
т рьСя при тяжелых заболеваниях печени, геморрагическом диатезе и 
язвенной болезни. Однако кортикостероиды обладают ульцерогенным действием (стр. 
214, п. 7). —6) При явлениях острой сердечной слабости 
(ее лечение имеет жизненное значение), главным образом левого желудочка (приступы 
сердечной астмы, иногда с переходом в отек легких): наступающей в остром периоде 
инфаркта, т. е. уже в первый день (на передний план выступает не боль, а одышка, 
болезненность в правом подреберье), лечение нужно начинать с введения морфина, 

ина — Стокса требуется особая 
осторожность при применении морфина. Но при наличии признаков острой сер- 
дечной слабости (а не сосудистой) (одышка, ортопноз, сердечная астма, явления застоя 
в легких, в печени): строфантин1 внутривенно (599) малыми дозами через сравнительно 
небольшие промежутки, напр., начиная с 0,1—0,125 мг (1/10—1/; мг) в 10—90 мл 10— 
20% раствора глюкозы (медленное введение в течение 3—5 минут, см. стр. 601), 2 раза 
в сутки, а при необходимости и 3 раза в ден; дозу строфантина постепенно повышают 
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1 
9) Антикоагулянты (противосв 
е з 
инфаркта, с момента м ее средства) уж 
—® диаг < т 
Нар ВТ о синку мар, фенилин и др се опарии —— с первых дней наступлен: 
РУ (которому -—_ Стр. 173—174); неоднкумарин (или другой 


приписыв вос 

ваюшее влияни > сывают стром п 

лива ие) в виде внутривенного и противошокогое г ти отдают пред- 
лЬного Г О жно и обезбо- 


зы, вводимому не особенно быс 
стро (20 к ливания в 5% 
вообращения — при пе капель в ми яв 5% раство 
о 5000—10 000 ЕД Е вливании 15 000—920 вт) во избежание с ег ес 
000 ЕД. П —1—2 мл) каждые 5 ОБД. (8—4 мари шок 
50 Д. При невозможности капель: —6 часов до общей с л), при следующих 
инъекции (166—167); раствор гепа льного внутривенного вл уточной дозы 40 000— = 
трия хлорида и медленно вводят р - разводят в 10 мл ие хе ПРИЗОВЫЕ 
затем переходят на кагельное вл вену. Иногда начинают с вн ического раствора на- 
(по 15 000 ЕД каждые 12 часов) и ы в вену. Можно аа В м. 
кожно 2 и внутримыщечно 


ции нередко бывают болез ‚ но внутримыш 
е 
тепарином назначают и т и не нерва НВ рт 
оагулянты замедленного действия а эффекта. Вместе с 
‚ напр., в первые 2 дня 


гепарин и неодикумарин (гепарин п 
неодикумарин 0,1 г 3 раза в НИ ЕД через каждые 6 часов внутривенно и 
неодикумарином (или другим подобным п м гепарин отменяют и продолжают лечение 
тролем протромбинового времени (по ле причем дозу регулируют под кон- 
держивать приблизительно на уровне 50 в через день), причем стремятся под- 
ео икозкуляйтами длится не 8 % (чтобы не падало ниже 40—30%). 
дельных случаях (при склонности кт вые от 1 
появлении новых тромбов и эмболов г ее а: ие 
Е оавевия. При необходим у ‚в течение 4 недель с момента послед- 
Е Е 
ть ы рса (М. Р1о{2). Благодаря при- 
а оюн смертность при инфаркте миокарда снизилась реа 
‚р ну, а тромбозы и эмболии — на 30—50%. — При невозможности при- 
сия оагулянтов рекомендуется ставить по 4—5 пиявок на область сердца. — 
=. редства — см. на стр. 958. п. 13. — 10) Фибринолизин (175). — 11) Антибио- 
ки при инфаркте назначают лишь при особых показаниях: повышение температуры 
в начальном периоде болезни обычно не является признаком инфекции. — 12) Пол- 
ный и строжайший физический и психический покой 
(самое важное) — см. стр. 953. — Больничное лечение: после купирования боли и 
преодоления шока больного следует осторожно перевезти в ближайшую больницу в 
течение первых же 24 (—48) часов; более поздняя транспортировка (на 5—8-й день) 
связана с некоторым риском ввиду миомаляции миокарда и недостаточного развития 


ь отдельные авторы отвергают целесообразность лечения инфаркта 
вертываемости крови (1954) участвовавшие 


1 В настоящее время лиш 
м миокарда — при отсутствии 


На Всемирном съезде п 


антикоагулянтами 

| то. 

высказались за п именение антикоагулянтов всем больным инфарк 

С аний, — начиная с самого начала заболевания, но при обязательном регулярном кон- 

\ биновый ‘показатель, время свертывания) во избежание 
повышает коронарный 


троле показателей свертываемости (протром 

тяжелых кровотеч 

кровоток, увеличивает силу, се 

лабилизацию тромбоцитов (1. рю. Некоторые автегт, (Н: с плохим прогнозом“ (по их термино- 

Ничто аа В виа уу ые, ‘неподдающиеся лечению боли, 3) глубокий и 

Н инфарк 

продолжительный шок, ачительное расширен 

точность кровообращения. 

предсердно-желудочковая . 
редсердно-желуд‹ Кая: аляют еще в 


бозы вен — в анамнезе: К 
при тяжелых пор 


рактике сд У 
овотечений, ений 
а сердца. Отасильной о тировке антикоагулянтов. 
наблюдении за больными И ть за ХОДО 
врач должен не только 
ветствующие средства кли 
в самом сердце и вне его“ ( 
когда налицо резк 
бухание вен. трени 
2 Гепарин оказывает 
; по 
витие гематомы В месте еее и лизации р 
клетчатку. Ввиду опас в 8—1 дне 
очищенных препаратов после перерыва 
гию. 


Поэтому рексмендующий их 
в своем распоряжении соот- 
ца и других кровотечений 
озникнуть в тех случаях, 
е напряжения пульса, на- 


арда и анемия. шее действие и может причинить боль а также и раз- 


местное разра н ъекции делают тонкой иглой глубоко в подкожную 
ине рекомендуется повторное введение ‘недостаточно 


й: необходима предварительная преба на аллер- 
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ы — см. ниже п. 9. — Пища — 


ИСКЛЮч 

е мер И Итель 

бцевой ткани. ИР ый (каждые 3 часа по \/з—*/з стакана, не более 6007 

ру кая и малыми порци тся принимать слабительные, даже делать КЛИЗМЫ в Л 

в сутки) Не а Реть отвлекающие процедуры (банки, горчичники). — 13) Приб® 
ф ит 


‚ или провод л0,1 г, барбитал-натрий 0,3 г, барб 
ть снотворные фенобарра ри и эффекта снотворных — на 
барбитал 02 ии морфин 0,01 г. — 14) При метеоризме: уголь активирована 
НОЕ 0,01—0,02 г 3—4 раза в день. — 15) При инфаркте, развившемся вско е посл 
по | р или катара верхних дыхательных путей с последующие 10% 
перенесенн 


И Пнев. 
моние 


амил 0,2 т. ь ес. 


менно с лечением последних антибиот 
бофлебитом, одновре иками 
й ет А считать, увеличивают свертываемость крови, назначать и а. 
которые, Е ЕЕ 9 на стр. 957). — И. В подостром периоде (3-й и 4-й день): | ро. 
ты пурина: теобромин, темисал, эуфиллин [не применять парентерально 


ь При 
И эмоциональности больног 
636)], теофиллин (635), при повышенно о В Ком. 
ие . м по 0,025 г 2 раза в день. — 2) Папаверин (631) внутрь по 


0,01—0,06 г 2—3 раза в день. — 3) При нарушении сна: ое Пурина в комб. 
барбиталом или барбитал-натрием (127) по 0,3—0,5 г каждые 1—2_3 ДНЯ На 
нации с р 
ночь и другие барбитуровые препараты. — 4) При возникновении приступов стено- 
кардии: нитроглицерин (см. п. 2-а на стр. 954); другие средства — см. Грудная жаба, — 
5) Ниаламид (455) при приступах стенокардии, при восстановлении после инфаркта 
миокарда и апоплексии (однако см. стр. 451). — 6) При запоре — клизма, о 
лучше масло вазелиновое по 2 столовые ложки в день перед едой. — 7) Другие де. 
карства: витамин Е (90), тиоурациловые препараты (111), АТФ (атрифос) (645). — Ана- 
болические вещества (253). — Келлин противопоказан при нарушениях сино-аурику- 
лярной, атрио-вентрикулярной и интравентрикулярной проводимости, а также и в 
послеинфарктном периоде и при недостаточности кровообращения. — При неукротн. 
мой икоте — этаперазин внутрь (429), при отсутствии результата — морфин или фено- 
барбитал-натрий внутримышечно; в тяжелых, неподдающихся этому лечению слу- 
чаях — аминазин 0,5% раствор 5 мл (25 мг) внутримышечно глубоко в наружный верх- 
ний квадрант ягодичной мышцы, а при отсутствии эффекта — еще 25 мг внутривенно 
(разведенный в 15—20 мл изотонического раствора натрия хлорида, вводимый медленно 
в течение 5 минут); затем аминазин можно назначать внутрь по 25 мг (0,025 г) 3 раза в 
день. (О применении аминазина см. примечание на стр. 954). — 8) Диету в подостром 
периоде можно расширить (протертые блюда); избегать газообразующих продуктов; 
жидкостей в первую неделю не более 600—700 мл в сутки, а позже не более [| л. — 


чень легких формах, не менее 4 недель; в а 


приступах сте 

едленно улож нокарди а. 

ТИВНЫе средства а ить больного в постель, назначить сосудорасширяющие лжен 

сидеть в Кресл = раничить калорийность 

ме 2—3 часов, так как постоянное горизонтальное пол 
ением крови и повыщением тонуса блуждающего н 


ожение ® 
рва (осо 
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ЧЬ сп = 
р" фа тромбоза кровеносных 
аа ТЕ СЕ сосудов. — м 
стр. 537—540 (Зе4аНуа), стр. 54 стр. 655—657 (коронаро ы См. так 
› Стр. 542 (транквилизаторы). рорасширяющие средства), 


Инфектартрит, см. Артрит ревматоидный 


Инфекции и инфекционные болезн 

тики (316—390): препараты группы Е средства: а) Антибио- 
цина (371), тетрациклины (353), левомицетин Е препараты группы стрептоми- 
(348), олететрин (361) и др. —6) Сульфанилам ), эритромицин (346), олеандомицин 
сульфазин (308), сульфадимезин (308 на ламиды (300—316): норсульфазол (306), 
(285). — 2) Переливание крови (143); к Е в) Эметин при пиогенных инфекциях 
темодез (155) и др. при токсических а Е а для дезинтоксикации (155) — 
терально (609, 835). — 3) а (155); глюкоза парен- 
(265) и др.; ВПеоруг (21) как СПОМОГательное < ЕЕ Гы 
кортикостерон (228); кортикостероиды ани Е 4) Кортин (227), дезокси- 
(219) или преднизолона гидрохлорид (222) — при а Е ИНЬ Е 
стром течении инфекционных заболеваний . ы О 
ме \а{егпоцзе — ЕмденсНзеп и при а также три синдро- 
ослаблением кровообращения — для преодоления критической И В 5) А ралет. 
тические средства (551): кофеин (552), стрихнин (562), коразол, кордиамин, као, 
мезатон, фетанол, норадреналин при тяжелых инфекциях и др. — см. Недостаточность 
сосудистая. — 6) Сердечные гликозиды: наперстянка, строфантин и др. — см. Не- 
достаточность сердечная. — 7) Лобелин или цититон при ослаблении дыхания (563— 
564). — 8) Аминазин (421) при тяжелых токсических инфекциях, злокачественных син- 
дромах сопровождающих инфекционные заболевания. — 9) Другие лекарства: вита- 
мин С (83), поливитамины (93) при хронических инфекционных болезнях, витамин А -- 
витамин Е детям, подверженным инфекционным заболеваниям. — Общеукрепляющие 
средства: рыбий жир (89), препараты печени (101), препараты кальция (496). — См. так- 

же Сепсис, отдельные инфекционные болезни (дифтерия и др.). — Рецепты: стр. 


393—400. 

Инфекции вирусные, см. Вирусные болезни. 

Инфекции желчных путей, см. Холецистит. 

Инфекции мочевых путей, см. Пиелит, Цистит. 

Инфекция анаэробная (син.: анаэробная гангрена, белая гангрена, газовая ган- 
грена, газовая флегмона, тазовый отек, острый злокачественный отек, травматическая 
эмфизема фронтовая рожа и др.) — Сапегаепа сатоза, И\есНо ва2оза, Ое4ета таЙв- 
пим. 1) Быстрое и радикальное хирургическое лечение. — 2) Противогангренозная 
сыво, отка в больших дозах как вспомогательное средство: 50 000—100 000 ЕД 
(в а тяжелых случаях до 150 000 ЕД), разведенная в 500—10000 мл изотонического 
раствора хлорида натрия внутривенно в капельной инфузии; или те: мл сыво- 

к, м. 
ротки внутримышечно или под кожу. В среднем на курс лечения необходимо около 


ь — общее лечение, комбини- 
ыворотки. — 3) Антибиотики — 0 ‚к 

400 000 ЕД т: овЕор то пенициллин при клостридиевой инфек- 
ованное с мест 


примете прежле 500 000 ЕД в сутки, по меньшей мере, в те- 
ции (318) в больших ДОЗАХ о ллин противопоказан, то применяют тетрациклины па- 
чение 2 недель. — ь (853). — 4) Сульфаниламиды (300) одновременно с пеницилли- 
рентерально или внутр 5) Изотонический раствор хлорида натрия по 1/›—1 л в день 
ном по 6—8 гв день. -ельного вливания внутривенно, глюкоза 20% по 200 мл в день 
под кожу или В виде кА кожу. — 6) 'Другие лекарства: эметин (285), витамин С до 1г 
внутривенно или 5% а коразол, камфора и др.). — 7) Профилактически: противо- 
в день, аналептики кото 000 ЕД в 300—400 мл теплого изотонического раство- 
гангренозная сыворотк тримышечно или подкожно, ту же дозу повторяют на другой 
ра хлорида натрия ву я обработка ран (щирокие разрезы, вскрытие 
день или через день; в кого доступа во ение пораженных тканей, инород- 
всех карманов Ал неыпание ран сульфаниламидами в порошках или открытое лечение 
ных тел ит. Д.), чности. 
ран; ото возинофильный АКТГ или кортикостероиды (198, 211). 

Инфильт 

Инфлюэнца, см. Грипп. 
Иридоциклит, см. ИР. 


Истерия 


960 к 
ме 
18, П1аосую НИ. 1) Общее лечение: постельный режи 
оциклит — ИИ, ли сухое тепло 3 раза в день по | часу облас 
Ирит, РИА цие компрессы и потогонные средства, пилокарпин (В нен 
ые очки, теплые ванны, ь г. Н (499), ог 
темные © ии повязка, в день по 0,5 г. — 2) При туберкулез г трудо 
острой = лицилат несколько раз частая причина): стрептомицин по | г в день в т | Реша: 
натрия са иклите (наиболее у бинации с ПАСК по 8—12 гв день (ло 1000" хозов 
, иридоц 711), лучше всего в КО 6). — Возможно и лече РИ ( 
9—3 недель ( тивазид и др. (703, 706). о ение туберкули. нии 
Куре лечения), изониази ах те поддающихся иному лечению) — очень осторожно! = в. 
ном (даже при РУ и нутривенно (140). — Витамин С (83). — Рентгенотерапия ма. > 
Кальция глюконат Кальция глюконат 10% или кальция хлорид 10% раствор внутри. 1) ПР 
лыми дозами. — 3) 05% раствор внутривенно по 10 мл через день. — Глюкоза 40%, 4—6! 
' венно или глюкоза о (866) 40% раствор по 5 мл внутривенно в одном шпри- (25) 4 
раствор-Етексаметите за 25% и гексаметилентетрамин 40% внутривенно. — Против. е-. 
це или посменно а (529): димедрол (531) и др. при остром иридокциклите. ы рин (1 
гистаминные а С к При сифилисе: лечение специфическое — мазь ртутная При < 
рут а идр., позже гонококковая вакцина. — При ревматизме: салицило- в. 
серн мы о. введение молока (см. выше); бутадион (19) или реопирин (21) ай 
ро ревматических заболеваниях глаз. — При подагре: хо фен (51). — При бак- ОЖ 
териальной инфекции (грипп, бруцеллез, возвратный тиф) — антибиотики, сульфанил- ствам, 
амиды, лечение основного заболевания. — 5) При метастатическом ири. на доз 
доциклите: пенициллин по 600 000 ЕД в сутки, не менее 10—15 млн. ЕД на курс омноп 
| лечения; сульфаниламиды. — 6) В хронических тяжелых случаях: курс лечения мазью ряд. - 
| ртутной серой (273); часто дает благоприятные результаты и при несифилитической этио- больш 
ы логии. — 7) Кортикостероиды (211) для ликвидации воспалительных симптомов с от- венно 
личным действием: местно — Чпя. Ну4госог{1зоп! ор {атисит (мазь гидрокортизоно- и мыш 
| вая 0,5%, содержащая также 0,2% хлорамфеникола) (220); местное использование в виде 
} кортикостероидов для глаз противопоказано при Негрез согпеае и и!сиз зегрепз. — Пче- <е вазс 
| линый яд (33), экстракт алоэ жидкий для инъекций (753), взвесь плаценты. — под ко 
} Витамины: витамин Ву» (79), витамин А (68). — 8) Местное лечение: атропин 0,5— ной му 
: 1% раствор (507) по 1—2 капли в глаз несколько раз в день, сначала каждый час 3) Нов 
(зрачок должен оставаться все время максимально расширенным); после получения ражен! 
устойчивого расширения зрачка продолжают закапывать по 3—4 раза в день; может Фильтр 
быть добавлен 1—2% раствор кокаина для усиления действия атропина. При непере- дисков 
о ролна его заменяют скополамином 0,25% раствором — по 1—2 р в о 
| окортиволовах Е а 005% ра вором. ея дят та! 
| Пико Е с атропиновым лечением) по несколько раз > 
6 . — 9) При повышении глазного давления (или при подозр и. 
О ы не применять мидриатических средств. — 10) При болях: кислота а 
о оо пе ре 
консервативное лечение а ерученом о са- 8 Урб: 
ВО введение молока, гексаметилентетрамин внутривенно, ПОДогр. 
у внутримышечи в переливание крови (по 200—300 мл 2—3 раза), пенициллин тикосте 
к Е о 000—700 000 ЕД в сутки в течение 7—14 дней и больше) п в день | 
# раствора, ее капли, субконъюнктивальное введение по 0,2—03 лят (3: 
| дят в стекловидное тело б Дв | мл; в наиболее тяжелых случаях этот раствор нЕ 6) При 
| мази ртутной серой (ет ного глаза); сульфаниламиды в больших дозах; втиран жай 
|. Истерия — ; ее 
} а а оли оеновных неврозов __ см, примезание т 19 = 
| 01, Рш. гай Уаенае о) 5 ОРОМиды (403), бромкамфора (404) (Вр. Вготсатр№о, убери 
| ва: препараты валерианы "(405 по | порошку 2 раза в день). Другие седативные (1), внутри! 
р бромизовал (408). — 2) Другие ); барбитуровые препараты (408), карбромал петва; чаях ил 
и репараты группы т лекарства: общеукрепляющие и тонизирующие срех 0- щие (от 
| фосфат (105). — 3) По (560), дуплекс (95), фатин (103), кальция Дар вый ли 
и и (405). — 4 т терических припадках и гиперкинезиях; хлоралгидрат 005 пояснии 
| жа" подкожно как Иж сопровождающихся криком: апоморфи у более 4Н:пае 
р о Чая — продолю (худым людям не более 0,005 г) (788). — 5)! барба- и др. ре! 
| О 128. — 6) По сльный барбамиловый сон в течение 3—4 дней; сз Е 
| не РиТельным назначение тяжелых истерических параличах: эфирный НаР а. ый 
И Роцесса торможения Фенамина 0,01 г (457); лечение барбамилом длЯ ня виа 
| в — 7 При истерической афонии: внущение и Фарад :: 
Я 
|1 
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к мы 
`в а е: 8 
ть о 


ортизоно- 
ьзование 
‚ — Пче. 
эНТЫ. — 
Нн 0,5— 
ДЫЙ час 
пучения 
‚; может 
непере- 
апли в 
- Мазь 
раз в 
дозре- 
слота 
зраты 
ни — 
Иса” 
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области шеи (суггестивное действие). — 8) Физнот 
ер 


ные пауки дарсонвалевых ток 
реет и зовой режим ны — 9) Изменение обстановки (важ 
1 ложе» значение имёет- равильное воспитание. Очень (важно), правильный 
р о Анокое он При резких м психотерапия. 
а ние. подумать о возможном органич Аи 
нии (напр., гл 2» которое и лечить. =— Рецепт о ческом и др. заболева- 
выше в тексте; Топ1са — стр. 65 (содержание) : Зе4аНуа — стр. 403—411 и 
шиас (радикул я ые 
г ео пояснично-крестцовый) — 1зсН1аз, Вайсиниз | 
Н. р т | ные и аналгезирующие средства: натрия ЩИ ее 
Е к — внутривенно), салициламид (25), кислота а и а фы 
{25) 4—6 табл. в день (можно в комбинации с ХИНИНОМ) и цетилсалициловая 


{18). — Бутадион (19), ВПеозо1оп (21); == Другие"бол амидопирин (17), анальгин 
7 р у леу : 
рин (17), фенацетин (21), парацетамол (22); комби и рованные препараты стр. 26. 


При сильных болях: анальгин внутримыш В С ли 
раствора (вместе с витамином В, по 50100 Е. Е. Е а Е АГ 
КНеоруг!п атр. (21) по 2—3—4 мл вводят в ягодичную о мема м Е 

я 5 Е о ` У медленно при помощи 
длинной иглы — несколько инъекций, по одной каждый день или через день, затем 
можно внутрь или в суппозиториях. — Либо добавляют к упомянутым выше 'лекар- 
<твам, либо дают дополнительно к ним по 0,02—0,03 г кодеина или по 0,01 г ем 
на дозу, промедол (43) или текодин (43) внутрь, а при очень сильной боли можно и 
омнопон 0,01—0,02 г (1 мл 1% или 2% раствора) под кожу 1 раз в день 1—2 дня под- 
ряд. — 2) Другие лекарства: витамин В, (71) по 50—100 мг в день. — Витамин В.з в 
больших дозах (79). — Кальция глюконат 10% раствор 10 мл-+- витамин С 0,3 г внутри- 
венно при наличии изменений со стороны суставов (спондилоартриты и спондилезы) 
и мышц — по | инъекции ежедневно, всего 20 инъекций, можно кальций внутрь или 
ввиде ионофореза. — Противогистаминные препараты (529). — Ацетилхолин при ишиа- 
<е вазомоторного происхождения (639); прозерин (502) 0,0005 г (1 мл 0,05% раствора) 
под кожу 2 раза в день при очень упорной тяжелой боли и сильных спазмах пояснич- 
ной мускулатуры. — Антибиотики (пенициллин) при подозрении на очаг инфекции. — 
3) Новокаиновые инфильтрации 0,25—0,5—1% раствора (47) 20—30 мл в области по- 
раженных нервных корешков и 5 мл в месте наиболее сильных болей, я. с 
фильтраций через каждые 3—4 дня; при глубокой грыже По НН ре 
дисков — инфильтрация 2 мл 2% раствора новокаина (47) в ооласти Е 8 
ьмежпозвонкового выходного канала. — Новоканновая Вну а еы 
0,5—1% раствором: вводят в один сеанс 15—30 мл, причем при 


ыря 1,25—2 см в диаме- 
вызвало бы возникновение волд ›25— 
а а.о чтобы из отдельных волдырей образовалась 


я ят так й 
тре; отдельные инъекции прова ак что елоем коллодия. Этот метод дает более 
большая бляшка, которую покр и ишиаса, и более слабый эффект — при ост- 
благоприятный результат о ериневральная инфильтрация у выхода нерва 

аса и неврал т. а С или 50—100 мл 

ОО А ЛОЩных бугров 20 Вил О РаетОР4 "В тяжелых случаях: кор- 

Ч ан -. 

ческого раствора хлорид зон (220) по 5—10 мг 

о И АКТГ) (18 211) в малых дозах, напр., те т а А 

тикостероиды ре 4 дней. — 5) Биогенные стимуляторы: Фи я. д Е Е 

Е В ОЛЬ (37). `_ Пчелиный яд и о а овая вакцина под- 

вп ей фекщнонной этиологии: поливалентная НЫ т 0,1 мл через каждые 2 дня 

ри ин 0,1—0,2 мли увели , ы 
з яс0, , . ек х случаях дает повышен- 
под лопатку, начина й (в некоторы 

Фоаттвия доза 1 мл), всего 12—15 а Некояижительном повышении тем- 

ную температуру): при очень высокой темпер у е время; не применять при 
пературы вакци 


‹ о 
нотерапию следует прервать на еАНР 40% раствор (866) по 5 мл 
туберкулезе и остр 


тилентетрамин : 
и иНуоитаХ 15 инъекций. —7вВ аа арм. 
внутривенно каждые 2— Дуная возможна и пирогенная тера Рожера 
ааа т стные болеутоляющие а особенно на область 
щие Я и м 69, камфотин Ох т 
вый линимен , :` заНсуйс! 
МешуШ $ 


ы "ти рецепт № 108 на стр. 63 
Фа в ый ЯР, овсуапи АМ ПОВбы. Горчичники по ходу нер- 
1пае »0, . 


, 
ая : ионофорез кальция. 
63—64. — Ба ‚, — 9) Физиотерапия: р р з 
Е Зы ю ь поясницы. . иолетовое облуче- 
ва Ер!аз тит Сарз1с! и особенно и асти корешков; ультраф - 
нерва, 
гистамин (527) по ходу 


апия: й 
сильный фарадический ток, 


$51 Лекарственная терапия 


Кардит 
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лучи по 1/› часа 2 раза в день (один аз 
ами; И рерьа)} диатермия: позже УВЧ (нев в ни. 
асть и один Инь теплые ванны,грязелечение, парафиновые аппликаци 
чебная о применить и рентгенотерапию. — 10) В острых случаях = 
а теердой постели, потогонные средства (горячий чай, кислота 
постельный ры а тепло (грелка, горячий песок, соллюкс, особенно на область 
ИН компресс; легкая пища, регулярный стул. При хронических 
поясницы), Ся формах —трудоустройство, избегать простуд и перенапряжения — 
и рецидивирую лечение основного заболевания: подагра, диабет, грыжа межпозвон. 
а оо анной области; реже заболевания позвоночника в поясничной 
ковых и деформирующий спондилез, спондилит, опухоли или метастазы опухолей 
о п ревмативы, инфекционные заболевания (грипп, _ Вы инфекции). 
острые и хронические интоксикации и др. — см. также Люмбаго. — Реце ПТы: 
стр. 56, стр. 57—58 (№ 32—36), стр. 61—64. Е 
Кала-азар (Ка!а-агаг), см. Лейшманиоз висцеральный. 
Кандидамикоз, монилиаз — Сапа!Чатусоз1з, Моп! аз. Противогрибковые анти- 
биотики: нистатин, леворин и др. (387—390). — Нитрофунгин (298), декамин (298). 
Капилляротоксикоз (син.: болезнь Шенлейна — Геноха, анафилактоидная пурпу- 
ра, геморрагический васкулит) — СарШаго{ох!с0$15, Ригрига апарву1асю14ез ($. гец- 
таНса), Уазси! 3 $. Сар Шагоюх!соз15 Ваетоггравтса. 1) Противоаллергические сред- 
ства: препараты кальция (Сас! сЫог!4ит или Сай &1исопаз) внутрь или внутривенно 
(496); натрия салицилат (23) осторожно в связи с опасностью усилен 
го диатеза; противогистаминные препараты (529); новокаин 0,5% внутривенно медле; 
в постепенно увеличивающихся дозах от 2`до 10 мл. — Глюкокортикоиды (211) и; 
АКТГ (198) с хорошим эффектом; при инфекционных болезнях и септических состоя- 
ниях — антибиотики параллельно с кортикостероидами. — Аминазин (421) при рев- 
матической пурпуре у детей. — 2) Препараты, понижающие проницаемость стенок со- 
судов: рутин (86), аскорутин (86) по | ‘табл. 3—5 раз в день, урутин (86). 
— Витамин С (83). — 3) Другие лекарства: пептон по 0,5 г за 1/, часа до еды 3 


з 
ние эритемными До 


ничную обл 
массаж и ле р 
В затяжных слу 


15 мл в постепенно увеличивающихся дозах. — При желудочной форме: спазмолити- 
ческие средства (белладонна--папаверин и др. — стр. 764), слабительное, уголь акти- 
вированный. — 4) Борьба с инфекционным заболеванием (ангина, корь, скарлатина, 
брюшной тиф, туберкулез), оздоровление всех очагов инфекции. При обострении бо- 


Карбункул — Сагрипси!из. 1) Антибиотики внутрь и парентерально: препараты 
группы пенициллина (325) — пенициллин (327), оксациллин (341), метициллин (340), 
пенициллин-- стрептомицин (344), тетрациклины (353), эритромицин (346), левомине- 
тин (366), грамицидин (390) и др. — 2) Сульфаниламидные препараты (300). — 3) Но- 
вокаиновая блокада (47), аутогемотерапия. — 4) Повязки с мазью Вишневского, 
мазь стрептоцидовая (306), линимент синтомицина (370) и др. (см. Пиодермии, 
п. 3). Абсолютно запрещены согревающие компрессы! При небольших карбункулах — 
фиксация 1—3 г салицилата натрия. — 5) Предохранение окружающей кожи антисеп- 
тическими мазями: мазь ртутная серая, мазь ртутная белая 5%, мазь ихтиоловая или 
ихтиол. — 6) Рентгеновское облучение, УВЧ. При безуспешном лечении и прогресси- 
рующем развитии — оперативное лечение. — 7) При диабете (всегда исследовать мочу 
на сахар!) — инсулиновое лечение до и после операции. — 8) При появлении нагное- 
ния и в других местах тела: тетрациклин (и местно) и др. — см. п. 1, вакцины, аутоге- 
мотерапия, кварцевое облучение — См. также Пиодермии. 


Карбункул злокачественный, или сибиреязвенный, см. Сибирская язва. 


вр (Саг41озс1егоз}), см. Коронаросклероз, Атеросклероз, Грудная 
жаба. 


ненные показания); гидрокортизона темисукцинат (219) или преднизолона гидрохло- 
рид (222). — См. также Эндокардит, Миокардит. _. | 
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Катар верхних дыхательных путей ост 
при предрасположении к катаральным забо 
хит) острый, Насморк острый, Грипп. 

Катар кишечника, см. Энтерит. 

Катар эозинофильный. Изадрин (690) 

Каузальгия — Сацза\ а. Новокаин (46) 
пентамин (516) и др. — Витамин Вл» (79). — Д 
ные средства; см. Боли. 3 

Квинке отек, см. Отек ангионевротический. 


рый. Витамин А (68) и 


л Я 
еваниям; см. также Брон ами Е (90) 


т (трахеоброн- 


- — Ганглиоб 


Локи 
нальгезирующ рующие препараты: 


ие и противовоспалитель- 


Келоид — Ке!о!4. Лидаза (162), ронидаза (163) п 6 
инфильтрация гидрокортизоном (ацетат) (25 мг/мл) -- ли а ри рубцевом келоиде 
10—12 раз. лидаза 2 раза в неделю, всего 

Кератит — КегаН 5. 1) Во всех случаях к 

& 7 РЕ х кератита сле, 
лении радужной оболочки; в последнем случае — ровИЕ: И я в воспа- 
{при повышенном внутриглазном давлении — никакого атрОвина в СЧ мех 
Ц о0хо- 


димости пилокарпин). Тепло сухое или горячие п 2 
по \/, часа, при переносимости и дольше), Е ай а день 
частое очищение конъюнктивального мешка. При сильной фотофобии В тия =: 
ки. — 2) Мазь гидрокортизоновая глазная (содержащая 0,2% ебаро ха Иинай 
мицетина, (220) местно (применение гидрокортизона локально противопоказано при 
егрез согпеае и и!сиз зегрепз, см. стр. 214). — Экстракт алоэ жидкий (753). —3) При 
фликтенулезном кератите: местно мазь ртутная желтая 1%, левомице- 
тин в виде 1% эмульсии, стрептомицин в виде инстилляции (0,25 гв 10 мл Ад. 4езНИ.) 
или в виде субконъюнктивальных инъекций. —Другие средства: см. Кератоконъюнкти- 
зит туберкулезный аллергический. — 4) При паренхиматозном (си фи- 
литическом ) кератите: а) Общее лечение сифилиса пенициллином. — 
6) Местно: атропин при ирите (см. выше п. 1) 3—4 раза в день; кроме этого лечения 
несколько раз в день рекомендуют применение мази гидрокортизоновой глазной (см. 
выше п. 2); диатермия. После прекращения явлений раздражения для рассасывания 
патологического процесса применяют в течение длительного времени: ПЕЗЕВИ- рн 
кортизоном; массаж роговицы 1—2% мазью ртутнон желтой, введение 1—2 те 
новой мази, закапывание раствора ‘дионина=этилморфина р Ч г Е 
2% и переходя к более концентрированному раствору — № тт и т 
сяцев (причиняет сильное инъецирование и отек КОНЪЮНКТИВЫ), и 2) 2 а а 
палительного процесса — ионогальванизация. — в) Виан. - ЖИ ЕТ 
вдень в течение 2—3 недель. — г) Общее Пт’ закапывание 20—30% 
ЕЕ ом кератите: а) При ии О т ‘раствора с адреналином, 
раствора сульфацила натрия (310) или цинка С 


=. нх случая егофогтИ 0,3, 
е пенициллин 20 000 Е их сл х: Вр Хего , 
( Дв 1 мл). В свеж Е Е 


а. И а мазь. 

Уазе!ш! а! орйпи 8,0, Тапои! 2,0 ее: __ При прогрессировании язвы 

мазь ртутная желтая 1—2% или мазь СВО ожеии язвы закапывать пилокарпин 
ж 


пПрижитание йодом. — При краевом распо» ина (см. п. 1). — 6) При пол- 
(499). — При оеАеНА радужки закапывание атропина ( М В. 10 мл через день, 
Е с - НИ- 
зучей язве роговой оболочки: введе —3 дня. Местное 
в менее острых случаях — аутогемотет 00 ЕДв жен И атрий в 
и в виде капель, содержащих г субконъюнктивально, зы. Даже ночью; 
, ечно припудривае, т 
часов), а также ее Иса (9-8 дня) наро? т 30% раствор или 
Е. де порошка (310), в нач Рю _ сульфацил В ВИЛ Си ^_ Согревающий ком- 
вери г О таие роговицы йодной насто опина для пре- 
е в виде мази. — ПР й лампой. язве рого- 
пресс я мыя или облучение кварщево лен в) Други лоэ Жидкий 
у р Йй со стороны а роговицы (14), экстракт 2 


терильн 
ние СТР 5 мл каждые 2 


Дупреждения осложнени 
трац ; 

вицы: витамин Ва при очаговых инфильтр = Кегиосопуиие ИУ. 
153), физостигмин (500). езный, ИЛИ ско фу леЗНы ное питание, рыбий 
, * но): УСИл я 

ит фликтенул чение (важно): {5 итамин РР (76), пре 


° Кератоконъюнктив : . 
#15 рыус{аепиоза 5. зсгой!оза. т. (103), НЫ 
жир (89), препараты кальция 496), ь 


параты, содержащие мышьяк (94); в 


витамины 


ыео 
ультрафиолетов 
‚ общие ультр 


Коклюш 
сей Е р ——_% 
ецифического процесса в легких). — 2) Местно: в 


сп я 
ны) — нанесение мази ртутной желтой | раз 
ять никаких ртутных препаратов для глаз Е сном 


легких 


т 
итствии ак 
(при отт ипичные ыы не 
едство.* "„ внутрь. — Мазь гидрокортизоновая глазная (220) одно. 


нимое © йо 
(еменном п И Ш сиз зегрепз). — При свежих язвочках роговицы ил местно 
(не при негрез с. с выраженной реакцией со стороны радужки: атропин [0% и при ак. 
тивном ТЯ > не мазь ртутная желтая (указанная выше). Горячие п © (У малень. 
‹их детей 0, ах’ повязка). — При присоединении инфекционного о (пре 
глубоких „закапывание сульфацила-натрия (310) или пенициллина в расса В ко- 
НЪЮНКТИ ‘по 1—2 капли 6 раз в день (или, еще лучше, в течение 2 Е 20 000 
ние обостренного туберкулезного процесса лимфатических и. раз). — 


'Лече 
к изониазид, фтивазид и др. (695).— Необходимо лечение существующи ОМИЦин, 
1Х экзем 


трещин наружных В ея в 
Кератомаляция — Кегао та!ас1а. Витамин А (68), рыбий к 
40% раствор витамин С 0,1—0,2 г внутривенно. — и ЕР). — Гл 
инъекций под кожу (753). — Местно: сульфациловая мазь 300 О оЧАкиЙ с 
0,2% раствором этакридина лактата. о (310), промывание 
Климакс женский (син.: климактерий, кль . 
. : ›. Кклимактериче 1 | 
СИтасе шит. 1) При явлениях яичниковой ее первол) — С!лах, 
устройств (приливы, сердцебиения, головокружение, бессонница ба Вомоторных 
а о о мигрень и др.): эстрогены (230) (по возможности ее р 
дозы, 1 астрации необходимы более значительные дозы НЫЕ 
Атрозех (249). — Мужские половые горм о внутримышечно) — 
мисал (634), нитроглицерин (6282 рмоны (247). — Препараты кальция (496), 5. 
дийодтирозин (114) по 0.0501. ) При преобладании вазомоторных расстройств: 
10), 05—0,1 г (1—2 табл.) в день в течение 3 недель, беллатаминал 


рас- 


1. — При нейро-вегетативных расстройствах — транквилизаторы: мепротан (440), 
лордиазепоксид (441), диазепам (443). — 4) При состоянии подавленности (деп 
сия) — антидепрессанты (448); фенамин (457); метеразин (428). — Холодные эбичя 
процедуры (см. п. 2). — 5) Другие лекарства: витамин А, витамин В1 (68, 71) =: АТФ 
или атрифос (645). — Андекалин (643). — 6) При сильных вазомоторных явлениях 
(приливах) и повышенном артериальном давлении: антигипертонические средства 
(657) — салуретики (857) и др. — По 1—2 пиявки на область сосцевидных отростков 
1 раз в месяц или кровопускание по 100—150 мл. — 7) При климактерических Е овоте- 
чениях (всегда думать о неоплазме!): а) Гормон желтого тела по 10—20 мг в ых в те- 
н (оказывает уг Н - 
гипофиз): профилактически перед ожидаемым кровотечением нь а 
стерона (248), во время кровотечения по 50 мг в день, в тяжелых случаях всего 400— 
500 мг. — в) Возможная комбинация: гормон желтого тела 10 мг-- мужские поло- 
вые гормоны 15—25 мг (см. Гиперфолликулинизм, п. 1). — г) Препараты спор- 
рыньи и др. — СМ: а маточное (метрорагия). — д) Выскабливание матки 
оказывается эффективным в 95% случаев. —е) Рентгенотерапия (никогда не следует 
ез пробного выскабливания в целях исключения злокачественного новооб- 


применять 6. 

разования). — См. также Кровотечение маточное. —8) Рецепты:  ФедаН\а — 
стр. 537—5*3. м у ЕС 

Климакс мужской — СИтабегит упИе. Мужские половые гормоны (247). — 


Седативные средства (403). — Транквилизаторы (440). 
Кокаинизм — Соса!1!зтиз. Фенамин против абстине й че- 
кокаинизма (457). нтных проявлений при ле 
Коклюш — Регфиз515, Тиз сопушзуа. 1) В катаральном периоде: питье теплых 
в т ботяна ое ь не ыы 2% раствора натрия гидрокарбо- 
ната. — них стадиях болезни (оказывают в ную 
: — лияние на смешанну 
ао на. тетрациклин (357), окситетрациклин (363), хлортетрациклин 
(365); д — внутрь по 20—25—30 мг на | кг веса тела 'в день в течение 


нии 


дней, : 
почек. 
веса те 
булин 
ма-гло! 
(при т 
или пр 
ние 10- 
а прис 
12 меся 
назнач: 
детям г 
Бромиз 
на ночь 
и др. - 
тей: от 
14 лет п 
избегат 
вого го, 
капель 
3 раза в 
1—3 ра 
тяжелы: 
ких пре 
барбами 
— лечег 
раты (н‹ 
ша): хи 
каждый 
дый год 
Витамин 
ниях — 
При ко! 
{219) иль 
временнс 
температ 
комнаты 
богатая # 
ние след; 
щи, как 
цина; ког 
такте по 
Коли 
Коли 


Коли 
СоЙса ти 
верин по} 
0,1% раст 
стаминны 
раствор 5 
0,00025— 
Висмута | 
ный режи 
ными сре] 
изотониче 


1 Во" 
по 3 мл пла! 
неделю эту 
ческую Д03} 


Колика слиз 
——— ССС 9 слизистая киц 
Ао ь цечная 
= 965 
дней, затем по 25 мг на | к 
< \ 12 кг вес Е. 

почек — уменьшение дозы Е сет в течение 7 дней; при г ь 
веса тела в сутки внутрь = Эритро 0. — Левомицетин (366) ой $ 

=) > МИЦИ етям по МГ н 
еек 6 мл внутримышечно 3—4 ая ео. —3 
ма-глобулин по З мл (3—4 ДОЗЫ) через к ее 24—48 ч 
(при тяжелом кашле, рвоте, бе аждые 1 


ции 
ю Т кг 
> тяжелых случаях гаммагло- 
асов, противококлющный гам- 
—2 дня1. 4) В б 
= д #4) более поздних стадиях 
рушении о можно аминазин (421) 
кг веса тела в день в тече- 
ет приступах — и утром 1/, вечерней доз о НАНОЬ ПОЗ В,ОВЕ ВЕ 
ев п 5—0,02 и пы - Е 
ке о 0,015—0,02 г, от2 до 5 лет по 0,03—0 05 р ты. Би 
перед сном. — Натрия ых -0, ‚ отб до 14 лет по 0,05—0,1 г, 
детям по 0,2—0,4—12 т сутки аЕЬ ст или калия бромид грудным и маленьким 
‚акт АЯ ри тки, бо: шим детям по 1—9 гв. 
р Е и: 6) Против спастического кашля: а) повинна к 
п: желых случаях и днем: кодеин, этилморфин (дионин), г т 
‚др. - СТРр- 686—688. — 6) Экстракт белладо бе 
тей: от 6 до 12 месяцев 3 раза в день по 0.002 Г, От 


нны (511); дозирование для де- 
14 лет по 0,005—0,01 г 3 раза в день внутрьи д ны 


ли в суппозиториях; осторожно или лучше 


соо назначения "ВУдЕВЕЕ детям. — Настойка белладонны (511): детям после лер- 
ого года жизни по 2 капли на каждый год возраста в сутки, максимально — до 20 
капель в сутки. — Эфедрина гидрохлорид (577); дозы для детей: от 4 до 12 месяцев 1— 


ая олень по а г, от 2 до 5 лет по 0,006—0,015 гиот бдо 14 лет 0,015—0.025 г 
раза в день. Пертуссин (686). — Келлин (648). — Промедол (43). —в) При 
тяжелых приступах асфиксического характера или при возникновении эклампсичес- 
ких приступов: хлоралгидрат в клизме в дозе, соответствующей возрасту (406), 
барбамил (132). — 7) При одновременно существующем рахите или спазмофилии 
— лечение рахита. — 8) Другие лекарства при коклюше: хининовые препа- 
раты (некоторые авторы считают их химиотерапевтическим средством против коклю- 
ша): хинин — гидрохлорид, дигидрохлорид или сульфат (266) — до | года по 0,01 г 
каждый месяц возраста, но не более 0, 1 г в сутки; от | года до 10 лет по 0,1 г на ка 
дый год возраста, но не более 0,5 г в сутки; можно в комбинации с бромизовалом. — 
Витамин С (83), витамин В: (74), витамин Ш (86), витамин К (91). — 9) При осложне- 
ниях — лечение по общим правилам с широким применением кислородной терапии. — 
При коклюшной энцефалопатии — кортикостероиды: гидрокортизона гемисукцинат 
{219) или преднизолона гидрохлорид (222) в виде капельного вливания в вену при ОВО 
временном лечении антибиотиками. — 10) Постельный режим лишь при повышении 
температуры. Продолжительное пребывание на воздухе, Е На 
комнаты и увлажнение воздуха. Пища полужидкая, легко усвояемая и катори ная, 
богатая витаминами, особенно витамином С. При ван АК т 
к ми кашля; 

О ая ок я филактически: противококлюшная вак- 
щи, как сухой кекс, сухари и т. п. — 11) Па" дальнейшем кон- 
цина; контактным — гамма-глобулин 3 мл внутримы , 


такте повторное введение через 5—7 НЫ 
Колика желчная, см. Желчнокаменная болезнь. 


менная болезнь. к 

Колика почечная, см. ГЛочечнока. . колит слизистый, колит псевдомембранозный) — 

Колика слизистая кишечная (син.: т а опин подкожно (507), атропин--лала- 

СоНса тисоза. 1) Во время при м мнопон (или морфин) 0,01 г. — Адреналин 

верин под кожу или атропин ОВЕН 0.025 г (1 табл.) подязычно; противоги- 

0,1% раствор 0,5 мл под ры > ия внутривенно (140). — Новокаин 1% 
’ . Л . 

ы (529); препараты ка ; ‹омбинации с атролином 
ее препараты (О медленно), Вода внутривенно (494). — 
000025 500005 47) — Магния сульфат 10 мл ре жишечника (792). — Постель- 

= й Е й лизи. 
} . у здражения с 4 к змы с мягчитель- 
против ра высокие кли 
Висмута нитрат внутрь едения слизи: 
ся ж т. — Для выв .) или теплые клизмы с 
ный режим, тепло на Е подсолнечное масло и Др и: б утомле - 
твами (крахмал, ромашка, 2) Вне приступов: а) Избегать утом. 
ными РЕ им раствором натрия хлорида- 
изотони 
да а 
: В очагах инфекции Для пРтрна да 
тарно! & ения 
ря ив ау повторить. Для ле дня (И, 
кю Дозу дважды с интервалом 


не дозы 
комендовать следующие д 
и по 6 мл детям старше двух лет. Через 


ктических 
дить двойную профилакти- 


‘детей до двух лет 


Колит хронический 


ния, простуды, возбуждения. — 6) Легкая смешанная пища без приправ и без яиц, 
начала жидкая, но позже богатая баластными веществами (грубый хлеб и т. д.) или 
богатая жирами (масло, сметана, растительные масла); лишь при осложнении болезни 
{язвенная болезнь, заболевания желчного пузыря } — изменение характера пищи. При- 
менение содержащих желатин продуктов (фруктовые кисели или мясо); разрешается 
‘употребление кислого молока, фруктовых соков. Запрещены кофе, табак, алкоголь 
и горькие минеральные воды. Во время еды ограничивается прием жидкостей, а между 
приемами пищи, наоборот, принимать обильное количество жидкостей. — в) Борьба 
< хроническим запором при помощи механически действующих нераздражающих 
<редств: масло вазелиновое (803) или масло оливковое по 1—2 столове ложки перед 
каждой едой, семя льна и др. — г) Психотерапия (успокоение больного) и седативные 
средства (бромиды, бром-+- атропин, препараты валерианы и.др.), транквилизаторы 
{440). Лечение сверхвозбудимости блуждающего нерва (спазмы толстой кишки); ин- 
термиттирующее лечение препаратами атропина или белладонны: атропин 3 раза в 
день по 0,0005 г, фенобарбитал--белладонна, беллатаминал (411) и др.; эрготамин и 
др-; препараты кальция парентерально или внутрь. — д) В отдельных случаях на- 
блюдается повышенная чувствительность организма, особенно толстой кишки, к опре- 
деленным составным частям пищи; в таком случае — десенсибилизация (см. Аллерги- 
ческие заболевания), противогистаминные препараты (529), эфедрин (577), а также пеп- 
тон внутрь по 0,5 г за 3/, часа перед едой в течение 2 месяцев. —е) При нарушениях 
функций желез внутренней секреции — лечение соответствующими гормональными 
препаратами; при расстройствах менструации — эстрогенные препараты. — ж) В 
упорных случаях — переливание крови. — з) Теплые сидячие ванны по 15—20 минут, 
начиная с 35°, и путем доливания горячей воды постепенно доводят температуру до 
40—42°, затем больного хорошо укутанного укладывают на 1 час в постель. Физкуль- 
тура, растирание. 

Колит острый — Со!15 асШа. Лечение—см. Дизентерия бактериальная (без при- 
менения специфического лечения противодизентерийной сыворотки); см. также Энте- 
Фит острый. 

Колит псевдомембранозный, см. Колика слизистая кишечная. 


Колит хронический — СоЙНз сНгогса. 1) Лечение основного заболевания: см. 
„Энтерит хронический. — 2) Диета при хроническом энтероколите определяется в 
зависимости от того, какие налицо явления — бродильно-диспептические или гнилост- 
но-диспептические (анализ или, по меньшей мере, осмотр кала! Анализ кала время от 
времени следует повторять, так как брожение может перейти в гниение и наоборот). 
Недостаточно запрещение отдельных питательных веществ. Лишь путем планомерного 
и энергичного диетического лечения часто в течение 1—2 недель уже можно добиться 
‘улучшения или, по меньшей мере, заложить основы полного излечения. Вне зависи- 
мости от вида кала в течение длительного времени следует избегать употребления гру- 
бых овощей (свежей и кващеной капусты и др.), фасоли, чечевицы, гороха, сырых фрук- 
тов, грубого хлеба, жиров, говяжьего жира, сала и т. д.; разрешено умеренное коли- 
чество сливочного масла. Употребление свежего молока в чистом виде не разрешается. 
Запрещены дичь, говядина и яйца. Вообще в начале щадящая диета, как при поносе 
(стр. 1041).— В начале систематического лечения, а также и при любом обострении про- 
цесса следует начинать с голодания в течение 1—2 —3 дней. — При гнилостной 
диспепсии: исключение белков (мясо, рыба, яйца, брынза) и замена их углево- 
дами. Избегать мясных экстрактов дрожжей, приправ, холодной воды, пива, белого 
вина. Сначала полное исключение свежего молока и сливок, позже принимать осто- 
рожно. Начинать лечение с голодания в течение 2—3 дней, давая в этот период через 
4 часа по 150 мл слабого чая или чая из листьев мяты перечной, слабо подслащенный: 
затем 2—3 дня чистую сахарную воду (по 150—300 мл 10% раствора обыкновенного 
сахара или чай 5—7 раз в день); затем кислое молоко, супы и каши из муки тонкого 

помола, из овсяной муки, риса, манной крупы, макароны, лапшу, затем поджаренные 
ломти хлеба, сухари, немного масла, картофельное пюре; коньяк, красное вино. Пи- 
щу принимать небольшими порциями каждые 2 часа, хорошо пережевывать; пища не 
должна быть холодной. Спустя 2—3 недели можно добавить яйца, нежное мясо, вареную 
свежую рыбу. — При бродильной диспепсии: сначала исключение а 
затем резкое ограничение употребления углеводов, отдавая предпочтение белкам й 
жирам, главным образом свежему сливочному маслу. Запрещается свежий хлеб, чер- 
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Колит язвенный неспецифический к: 


ный хлеб, сильно подслащенные сладости, печеные мучные изделия на дрожжах. по- 
видло, варенье, сильно подслащенные компоты, сладкие ви ; све? 
‚ у ‚ С на, пиво; свежая и квашен- 
ная капуста, огурцы, коренья, особенно картофель и д 
ск а : : р., фасоль, чечевица и горох, 
кожура фруктов (напр., слив, винограда); грибы. Переходить от противобродильной к 
нормальной диете в следующем порядке: добавляют зеленый салат, помидоры, шпинат, 
цветную капусту, затем сырые очищенные фрукты (яблоки, груши, персики), неподсля- 
щенные о ЗА фасоль, зеленый горошек, но каждый день лишь по одному 
и ее расстройств снова возвращают- 
ся на несколько дней к строгой диете. При тяжелых формах сначала голодание 1—2—3 
дня — только чаи, можно подслащенный сахарином, затем бульон, мозги, немного 
красного вина с водон или 30 г коньяка, нежное мясо (сваренное или тушеное), цыплен- 
ка, нежирную рыбу, сваренные всмятку яйца, несоленую брынзу, свежее сливочное 
масло, затем постепенно переходят к слизистым супам или супам из муки, манной ка- 
ше, рису, вермишели, макаронам, лишь после этого дают сухари, поджаренный хлеб, 
пюре из овощей, протертый компот и картофельное пюре. — При смешанных 
формах: бродильная и гнилостная диспепсии являются следствием недостаточности 
тонких кишок и строгое разграничение между ними невозможно. — В частности, 
при хроническом колите нужно знать: избегают всего, что обре- 
меняет толстый кишечник. При запоре — грубая пища (черный хлеб и др.), при по- 
носе — бедная клетчаткой пища, молоко — осторожно! Богатая витаминами и кало- 
рийная щадящая диета: преимущественно легко всасывающиеся углеводы — супы из 
муки мелкого помола, детской муки, манная и рисовая каши, вермишель, макароны, 
сухари, кекс, сахар; в дальнейшем умеренное количество молока, сметана, свежее сли- 
вочное масло, яичный желток, при улучшении — суп из нежирного цыпленка, нежное 
мясо, сначала молотое, попробовать кашу из яблок, черники, фруктовые соки. — При 
составлении диеты вообще следует исходить из индивидуальных особенно- 
стей больного. Запрещаются сало, в том числе товяжье, дичь, консервированные мясо 
и рыба, огурцы, капуста, перебродившие напитки. — 3) Лекарственное лечение — В 3а- 
висимости от анамнеза и данных исследований: понос, склонность К запору, кровянис- 
тые и слизистые испражнения. > а) п ри запоре: масло вазелиновое или масло 
оливковое по 1 столовой ложке 2 раза в день за 1/, часа до еды. При спастическом за- 
поре: атропин или белладонна, фенобарбитал --белладонна, теплые клизмы с расти- 
тельным маслом (1/.—2 стакана подсолнечного масла при температуре 40°), клиз- 
ма из 100 мл 30% раствора магния сульфата. — 6) При поносе: препараты каль- 
ция — кальция карбонат (4—5 раз в день по 1—2 г) идр. (496, 793), уголь активиро- 
ванный, препараты висмута (790, 792); кишечные антисептики: энтеросептол (793), 
этакридина лактат (794), сульгин и др. (314). — в) При апас1 аз и зирас!@ аз и ведо- 
ислота хлористоводородная разведенная, пеп- 


статочности поджелудочной железы: к 
— г) При спастических болях: малые дозы атропина 


бродильной диспепсии, и настойка опия простая (38) по 
ха, спазмолитин (766). — д) При метеоризме: 


уголь активированный и др. — см. Метеоризм. При вздутии живота и болях — тепла 

ромашковая клизма (1 стакан слабой т сы ие 4 35—370). — 
тал лладонна, папа- 

е) Против тенезмов: белладонна атропин (50 ‚ 811), фенобарби х 

р ы а в суппозиториях (764). — ж) Лекарствен- 


верин, экстракт белладонны-+ экстракт опия 
и - е лекарства: витамины группы В (71), витамин В: (71). 


(440) при раздражений толстых кишок. — 


син, панкреатин и ДРр- 
(507, 764, 811), особенно при 
2—3 капли для обеспечения ночного отды 


витамин РР (76). — и) Транквилизаторы : 2 
4) Тепло на крае (согревающий компресс, грелки, диатермия), ультратерм; при обо- 
стрении процесса — постельный режим. Питье минеральных вод, главным образом 

р — См. также Спазмы желудочно-кишечного 


у кальция. Ч 
бе “Противопоносные средства — стр. 796—797 (№ 1411 и др.)- 


тракта. — пты: ср ; 4 и 
к т ге неспецифический — Соййз шсегоза вгау1з. Постельный режим до 
тех пор, пока держится высокая температура и число дефекаций больше я сутки. — 
ид ие та : исключение из диеты грубой, богатой целлюлозои пищи (грубые овощи, 

е щи. Пища достаточно калорийная, богатая бел- 


сырые плоды, огурцы и др.) и жирной пи 

ками (по 23 РЕ |1 кг веса тела) и витаминами. Показана 

сначала жидкая, затем каши и пюре. — Сначала чаи и слизистые супы, приготовленные 
, 


на воде, затем осторожно переходят к кашам из рисовой муки, манной крупы и др. с 
добавлением лимонного И апельсинового соков, позже постепенно и к молоку; дальше 
пюре из овощей. рубленое мясо (цыпленок и телятина) и др., все в измельченном виде- 


соленых и содер 


968 Коллапс 


Избегать сырых продуктов. При свежих формах — попытаться ввести и яблочную див. 
ту. При установлении диеты необходимо учитывать и признаки брожения или гни- 
„лостных процессов в кишечнике. В зависимости от преобладания явлений бродильной 
или гнилостной диспепсии назначается соответствующая диета — см. Колит хроничес. 
кий. Однако, диета с преобладанием белков и малым количеством углеводов перено- 
‚сится лучше, чем обычно применяемая богатая углеводами „диета при колите“. Очень 
важно всегда предпринимать исследования в отношении выявления аллергена в пище. 
вых веществах, чаще всего путем использования исключающей диеты. — 2) Лекарст- 
венное лечение: а) Витамины (особенно во время строгой диеты), предпочтительно в 
инъекциях: в первую очередь, витамин С (0,2—0,5 гв день) и витамин Вв (75), витамин А 
«68), витамин А-+ Е, витамин В; (71) и другие витамины В-комплекса, витамин Ве (79), 
витамин О» (86), аскорутин (86); при кровянистых испражнениях — витамин С 0,3 г 
в день+ витамин Р=рутин 40 мг в день (=200 мл лимонного сока), витамин К (91); — 
6) Печеночные препараты (101); в) Препараты кальция парентерально- витамин С 
(83), возможны несколько серий инъекций. — г) Антибактериальная терапия против 
вторичной бактериальной инфекции — в повторных и продолжительных лечебных 
курсах: в легких и хронических случаях трудно всасываемые сульфаниламиды — 
<ульгин (314), воможно норсульфазол (306), сульфадимезин (308) и др.; в более 
тяжелых случаях антибиотики — тетрациклины (353) или левомицетин (366) вну- 
трь, однако они раздражают слизистую желудочно-кишечного тракта и благо- 
приятствуют возникновению кандидамикоза; поэтому чаще предпочитают пени- 
циллин -+- стрептомицин (344); стрептомицин и, главным образом, левомицетин 
назначать только в течение очень непродолжительного времени, напр., левомице- 
-тин в течение 10 дней. — д) При помощи АКТГ или преднизона (или предни- 
золона) можно во многих случаях добиться быстрого симптоматического улучшения; 
®днако ввиду опасности кровотечения и прободения следует использовать их лишь 
при безуспешности другого лечения и в критических фазах. — Хиниофон (286). — 
«) Седативные средства: фенобарбитал 3—4 раза в день по 0,03 г, препараты белладон- 
ны или атропина (внутрь или парентерально — стр. 508), Ех. ВеПа4оппае 0,01— 
0,015 Содеш 0,02—0,03 г, фенобарбитал +белладонна, беллатаминал (411), эфедрин 
{577), противогистаминные препараты (529); можно попробовать назначать гистидин 
4602). — ж) Ееггит гедисфит в больших дозах — по 4—6 г (даже до 8—10 г!) в день 
иногда оказывает хороший эффект (благоприятно действует и на язвы при хорошей пе- 
реносимости); начинают с 2 гв сутки, затем 4 г ит. д. (98). —з) Вливания, сначала 
‘небольшого, затем среднего количества крови; при тяжелых анемических состояниях — 
по 500—600 мл. — Кислота аминокапроновая (141). — и) Пирогенная терапия: пиро- 
тенал внутримышечно, противотифозная вакцина внутривенно и др. В больнич- 
ной обстановке и в специальной дозировке. — к) Другие лекарства: анаболические ве- 
щества (253); тиоурациловые препараты (111); кортин (227); паратиреоидин (258). — 
Против поноса — препараты висмута, танальбин и др. (790—793), энтеросептол (688), 
препараты кальция. — При ахилии — кислота хлористоводородная разведенная-- 
‘пепсин, панкреатин (761). — 3) Клизмы: сначала из рисового крахмала (М. столовой 
‚ложки на \/, литра воды), клизма из настоя ромашки; клизма из Юр. Во аШае 5,0, 
1. УТесог1з, 01. ОНуагит аа 30,0; клизма из Вр. Вегтафо 10,0, О1. Лесог!$ 100,0, 
‘начиная с 5 мл и повышая до 50 мл в зависимости от переносимости. — Лечебные клиз- 
мы (795) после прекращения острых явлений (не в тяжелых случаях) и при заболева- 
нии нижней части кишечника (сигмоидит, проктит): из 100 (—200) мл раствора коллар- 
тола 5% из этакридина лактата, грамицидина и др., добавляя к каждой клизме по 10 
капель настойки опия простой. Избегать очистительных клизм. — 4) При спастических 
болях и тенезмах, против метеоризма и др. — см. Энтерит (острый и хронический) 
и Колит хронический — 5) Лечение возможной причины: со стороны нервной системы, 


‘недостаточность витамина В», перенесенная прежде бактериальная дизентерия, бакте- 
риальная флора в кишечнике, очаговая инфекция. — Рецепты: Противопоносные 
‘средства стр. 796—797, Зразто!уйса — стр. 775—778. 

Коллапс (острая сосудистая недостаточность) — СоПарзиз". Для лечения при 


а о 
Ве оеЗаичаюю 3 вида острой сосудистой недостаточности —шок, коллапс и синкопа (обморок, Шока 
Е пе АЗЫ возбуждения (эректильной фазы), обусловленной чрезмерным РаЗАР: аматическое 
<остояние, ы едовательно шок это драма, разыгрывающаяся в ц.н.с., а коллапс — д но не наоб, 

‚ имеющее основание в системе кровообращения; шок может перейти в коллапс, о- 


Коллапс 9бо 


меняют: И Для стимуляции 


в : 
меняют: коразол и кордиамин азомоторных центров при- 


(с быстро насту — - 
ствием — около 20—30 минут), ах г мВ но непродолжительным дей- 
причем кофеин является и легким кардиотоническ с более длительным действием), 
е тр еским средством; кроме того, камфорное: 
масло, которое в связи с тем, что всасываетс 
. я медленно, не является подходящим каю 
единственное аналептическое средство в первый 
> п ^. т рвый момент, но удобно для продолжитель-- 
ного воздействия. При тяжелом коллансе анал 
а ь аналептические средства следует применять, 
чаще (в некоторых случаях через каждые 15—20 минут). — а) Коразол (557) и кордиа- 
мин (559) — наиболее сильные сосудистые средства — И - или а 
можно и внутривенно (медленно!) в среднем по 2—3 мл; в тяжелых случаях одновремен- 
но реа ыы 1—2 мл (очень медленное введение — в течение 3—4 минут) и под кожу: 
3—4 мл. Когда коллапс сопровождается возбужденностью (что бывает реже), введение 
коразола следует комбинировать с введением морфина (С. Г. Вайсбейн); 
М я 557 | р . Г. Вайсбейн); см. ниже, п. 11. 
асло ка кет (557) с хорошим эффектом, однако с медленным действием. — 
6) Кофеин (552) под кожу ‚› внутримышечно или внутривенно в зависимости от тяжести 
коллапса. — в) стрихнин (562) по 1 мл 0,1% раствора (0,001 г=1 мг), при необходи- 
мости до 5 мл 0,1% (0,005 г-5 мг) в день. —2) Для действия на яадрено- 
реще пторы мышц сосудов — адреномиметические вещества: а) адреналин; 
0,1% раствор (сильнодествующее средство при сосудистой недостаточности, но с непро- 
должительным действием) (570) по 0,25—0,5 мл (0,00025—0,005 г=0,25—0,5 мг), подкож- 
но; в больших дозах можно вводить капельно в изотоническом растворе натрия хлорида. 
Норадреналин — наиболее сильнодействующее средство этой группы — 0,2% раствор 
0,5—1 мл внутривенно капельным путем, (см. стр. 574); применение норадреналина 
при кардиальном шоке, особенно в тяжелых случаях малоэффективно. При тяжелом 
коллапсе вследствие инфаркта миокарда адреналин и норадреналин противопоказа- 
ны. — 6) Заместители адреналина (с более слабым, но более продолжительным дей- 
ствием): мезатон { (576) или фетанол (577) под кожу и внутримышечно, а при тяжелом 
коллапсе и внутривенно; эфедрин (577); коразол-- эфедрин. — 3) При тяжелых нару- 
шениях дыхания: лобелин (564) по 0,01 г (1 мл 1% раствора) в мышцу или по 0,003 ы 
(0,3 мл) внутривенно, или цититон (564) внутримышечно или внутривенно — В комби- 
нации с указанными выше лекарствами (см. п. 1). — 4) При более тяжелых состояниях. 
коллапса — строфантин 0,000125 г—0,125 мг (0,25 мл 0,05% раствора) 2 раза в день. 
При чистой форме острой сосудистой недостаточности препараты т наперстянке 
не показаны. — 5) Глюкоза 25% в гипертоническом растворе: 100— На 
но (медленно — не более 5 мл в минуту — Во избежание реакции); при коллапсе а 


; и колллап- 
рот. Шок излечим и его можно предотврати рамтАЕОЕ ее ок вать 
се невозможно и строго противопоказано. о удов. бледность кож- 
ых покровов О меНЫ и повышение о. СЕ 

ы ` а — см. стр. — Я 
ния, повышение темпера . и смешение 
Очень часто коллапс является 
обоих понятий. Полученный вс 


томов коллапса: й пот. Во многих случая» 
одышка, ускоренный и малый пульс, . копа (обморок) пред- 
наблюдается переход ш острого расширения» 
ставляет собой остро наступаю ами нервно 
артериол (по всей вероятности, а Ч асто при- 
системы. ороке на пере, 

водит Е И бмоРпомрачению Со обычно замедленный, сла- 


но, удар- 

ная, холодная, тошнота, рвота, повышенн ыы е) понижено, 

ый, лав ащупыиаетеяь артериальное давлен икардни, периферическое сотр, 

ЗЫй еж болезненные 

ый объем сердца ела : отекающие с сильными бо- 

ряжение и пр. — Ле- 

головы и несколько 

чение синкопы: ‘уложить сах Е 
приподнятыми ногами, расстегнуть, Р. 

в др.); вдыхание аммиака быстрое и эне а 

ю лицу и др.; если не наступит ‘улучшени з н 

я .они сказывают более сла> 

мате: являются лучшими заместителям адреналина; он 

езатон и фетанол действие. 
бое, но более и пжительное и более равномерное д 


Кольпит 


шой потерей жидкости (профузные поносы или многократная рвота) это имеет це 

предупреждение сгущения крови. — 6) Изотонический раствор натрия хлорида м 
тривенно или глюкоза 5% внутривенно, предпочтительно ‘методом капельного я 
ния, так как эти растворы быстро переходят из кровеносной системы в ткани; ты 
ческий раствор натрия хлорида или глюкоза 5% раствор внутримышечно или ПОдКоЖ, 
но; эти растворы можно вводить посредством капельной клизмы — До " 


7) УЕ : Е Е. 1 л на прием 
2—3Злвсутки. — 7) Углекислота (наиболее сильное средство из действующих непосрел' 
ственно на сосудодвигательные центры) (568): при коллапсе вдыхание 5% а 
{примешиваемой к вдыхаемому воздуху) или углекислоты с кислородом 


© углекислоты 


(Карбоге 
стр. 569). — 8) Переливание крови (нередко спасает жизнь больным не только те 
коллапсе вследствие кровопотери, но и при коллапсе при отравлениях, инфекциях, ожо- 


гах, травмах, общем перитоните): 200—300 мл, при необходимости — повторить. Пере. 
ливание плазмы крови обладает преимуществом (можно вводить в больши 


х количест. 
вах и не требуется определения группы крови); плазму следует предпочесть при кол- 
лапсе, протекающем со стущением крови. Реополиглюкин и др. (156). — 9) Назначе- 


ние препаратов задней доли гипофиза имеет второстепенное значение при коллапсе 
(568). — 10) При тяжелом коллапсе с отсутствием эффекта от примененного лечения — 
кортикостероиды внутривенно: гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизоло- 
на гидрохлорид (222). — 11) Относительно противопоказаны препараты морфина, глав- 
НЫМ образом потому, что они понижают и так уже пониженную возбудимость Ц.Н.С., 
дыхательного и сосудодвигательного центров. Если сосудистый коллапс сопровож. 
дается сильными болями (напр., при инфаркте миокарда) или в некоторой степени обус- 
ловлен ими, а также и в тех случаях, когда, несмотря на коллапс, больной находится 
в состоянии двигательной и психической возбужденности, необходимо ввести морфин, 
комбинируя с камфорой или, еще лучше, с коразолом, кордиамином. — 12) При лег- 
ких формах сосудистой недостаточности: горчичники, растирание спиртом, раздражение 
кожи холодом; при инфекционных заболеваниях — холодные обтирания и облива- 
ния. — Рецепты: стр. 579—580. — 13) Горячие напитки, алкоголь в умеренном 
количестве и согревание тела. — См. также Шок. 


Кольпит, вагинит — Со!рИ1з, Уабнииз. 1) При густых гнойных или слизистых 
выделениях: промывание раствором натрия гидрокарбоната (2 чайные ложки на ста- 
кан воды), через 20—25 минут промывание слабым раствором калия перманганата. — 
2) При гнойных зловонных выделениях: промывание раствором сульфата цинка (2 чай- 
ные ложки на | л воды), сульфата меди (1/,—1 чайная ложка на 1 л воды), древесного 
уксуса (2 столовые ложки на | л воды). — 3) После прекращения гнойного отделяемо- 
го — промывание вяжущими средствами, умеренно действующими являются: квасцы, 
измельченные в порошок (1 чайная ложка на | л воды.) Жидкость Бурова (4 столовые 
ложки на [ л воды). Древесный уксус (2—3 столовые ложки на | л воды); более эф- 
фективны: цинка сульфат 0,5% раствор, меди сульфат 0,3% раствор. — 4) В упорных 
случаях — влагалищные ванны: после предварительного промывания раствором на- 
трия гидрокарбоната вводят с помощью влагалищного зеркала 1—2 столовые ложки 
2—3% раствора серебра нитрата (оставляют на несколько минут, затем промывают 
изотоническим раствором натрия хлорида) или 3—10% раствора протаргола, или нераз- 
веденного древесного уксуса; по истечении 2—3 минут жидкость удаляют. Влагали- 
щные ванны делают каждые 2—3 дня. —5) При инфекционном кольпите: антибио- 
тики местно — тетрациклины в виде мази, вагинального порошка или вагинальных 
шариков, напр., хлортетрациклин (365) в шариках по 0,1 г. — Введение во влагалище 
сульфаниламидов в виде порошка. — 6) Общеукрепляющие средства (65).—7) При три- 
хомонадном кольпите: метронидазол внутрь и внутривагинально (288), трихомонацид 
{289), нитазол (290), лютенурин (290), аминарсон (286), осарсол (269), аминоакрихин 
{821), октилин (290). — Хорошим действием обладают следующие влагалищные ша- 
рики (Вр. Озагзой 0,3, Ашшииз из, Ас! 1асНс! аа 0,05, Сисозае а4 2,0, 01. Сасао 
4. $. М. Е. воршиз уавта!$. О. +. 4. № 10 — по 1 в день в течение 10 дней). — Вве- 
дение во влагалище 2—3 г сульфаниламидов в виде порошка. — 8) При ол 
вызванном грибками рода Сап@!Ча (Моп!Ша): нистатин (387), нистатина НА 
соль (388) и др. — Промывание слабым раствором меди сульфата (1 мы 

% раствора на 2—3 л кипяченой воды) или 1—3% раствором натрия борта ы а 
с этим вводят тампоны с 20% раствором натрия бората в глицерине. — 9) о 2% рас. 
ческом вагините: промывание ромашкой или раствором борной кислоты, ро 
твором молочной кислоты, а также вставление тампонов с рыбьим жиром. к 
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Кома диаб < 
диабетическая 97} 


тены (230)- по 


2—3 мг внутр 
— утримышечно 2—5 
10) См. также Бели. раз 


Кольпит гонорейный, см. Гонорея. 
Кольпит трихомонадный, см. Кольпит, п. 7 


ма гипогликем = у ] 

+ к ар а к Сота Пуроусаеписит. Лечение гипогликемии — 
см. стр. 187. х случаях, когда больные применяют препараты инсулина удлинен- 
ного действия (189), требуется введение углеводов повторно через час гь А = 462), 
при осложнениях в момент пробуждения от инсулиновой комы р «= 


О у : 
рунет — Сота. ву росНотаеписит. 1) Насыщение организма 
м нать лечение как можно раньше, еще до развития комы): 
а) В легких случаях своевременная отмена бессолевой диеты или прекращение приме- 
нения диуретических лекарств.—6б) Натрия хлорид 10% раствор по 10—15 мл внутри- 
венно, в тяжелых случаях до 40—50 мл, кроме того, под кожу изотонический раствор» 
натрия хлорида |1 л и такое же количество в капельной клизме; если не наступит улуч- 
шение состояния, спустя 3—4 часа повторяют внутривенно, подкожно и ректально“ 
введение натрия хлорида. — 2) При тяжелом состоянии больного (малый пульс, пре- 
коматозное и коматозное состояния): кроме повторного введения натрия хлорида и 
жидкостей, обязательно необходимо применение и сердечно-сосудистых лекарств (кам- 
фора, кофеин, стрихнин) и согревание тела. 
Кома диабетическая 1 — Сота Ч1аЪесим. 1) Инсулин (в данном случае применяют 
обычный, быстродействующий инсулин) — 40—60 ЕД, причем половину применяют 
внутримышечно и половину под кожу?*, а в особенно тяжелых случаях и при коллапсе — 
50 ЕД внутримышечко и 50 ЕД внутривенно медленно вместе со 100 мл 20% раствора 
глюкозы (или в виде внутривенного капельного вливания с изотоническим раствором 
натрия хлорида, но не с плазмозаменителями). Затем каждые 1—2 часа вводят по 20— 
30 ЕД инсулина внутримышечно или подкожно в зависимости от состояния больного, его’ 
возраста и реакции на лечение, причем в обязательном порядке каждые 1—2 часа про- 
веряют кровь на сахар (или хотя бы мочу; если содержание сахара в моче выше 1—2%, 
то можно вводить инсулин). При правильном лечении через 3—4 часа уровень сахара 
крови должен снизиться до 300 мг %и ниже, а затем после каждого нового введения 
инсулина, он должен продолжать снижаться до достижения 180—200 мг%. Если боль- 
ной не приходит в сознание, высокая гипергликемия задерживается и ацетонурия не ис- 
чезает, то повторяют более высокие первоначальные дозы инсулика внутривенно или 
внутримышечно каждые 1—2 часа до улучшения состояния и возвращения сознания (И. Пен- 
чев). Инсулин можно прекратить лишь после выведения больного из состояния ацидоза: 
прояснение сознания, исчезновение дыхания Куссмауля, выход из состояния сонливости 
и улучшение общего состояния, исчезновение или только следы ацетона в мое по Вайс- 
бейну в среднетяжелых случаях для этой цели необходимы 250—300 ЕД инсулина, Е в 
тяжелых и запущенных случаях — 500—1000 ЕД в сутки. — 2) При среднетяжелом Н 
тяжелом кетоацидозе: изотонический раствор натрия хлорида во О ан 
инфузии до 3—4 л в сутки, причем скорость вливания ео т И 
в чае. Можно применить также подкожное вливание (1— р а Е НЕ 
При более обильной рвоте — дополнительно натрия А ^ а В ло 
внутривенно, гемодез (155). — 3) в 00 вы ет о я спу- 
того, как уровень сахара в крови Уп › 
стя ов = чать ее н В настоящее время И Нм, в 
целесообразно применять лишь через 1—2 часа, после А ОВЕН а 
при возможности повторного контроля сахара крови — сит 2 . 

ы бавляют и к вводимому изотоническому раствору 
начнет быстро снижаться. Глюкозу до “ель сахара можно давать в виде 
натрия хлорида, а если больной в сознании, то 7. 5 ечании’ диа- 

у а — обязательное условие при 
сладкого чая или компота. Дача сахар й сосудистой слабости (очень важно, 
бетической комы инсулином. — 4) Против остро судист б - 
ге. больной может погибнуть от коллапса 
так как выведенный из коматозного состояния 


каждые несколько дней. — 


: состояния, 

в Е СЕ с сохранившимся сознанием и хорошей деятельностью сердца в 
сос ри более я с 20—30 ЕД инсулина (обычного) под а ое В ЧЕ меньшую 
ОВ повтарнют каждые 2—3 часа в зависимости от содержания сахар: р - 
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периферического характера): коразол СНЕ аи кордиамин парентера 
(559) каждые 1—2 часа, кофеин, стрихнин (562), в они Х случаях — мезатоь о 
фетанол (577); адреналин ЕО При ЧЕЗро т но а строфа 
0,125—0,25 мг (0,25—0,5 мл 0,05% раствора) внутривенно. — 5) Витамин Си Вита. 
мин В: парентерально или добавленные к вливаемому ВЕ ВО ; (83,71). — 6) 0 
стительные клизмы. — 7) При частой рвоте — промывание желудка, если состо 
больного позволяет. — 8) При предвестниках диабетической комы — немедленно то 
питализация. Помощь при диабетической коме должна быть своевременной $ Поздно 
начатое лечение может оказаться неэффективным. — 9) После возвращения сознания — 
антикетоновая пища: фруктовые соки, фрукты, компоты, овощи, овсяная каша и др, 


Кома малярийнаят — Сота та!а!сит. При подозрении на малярийную ком 
следует немедленно начинать лечение, не выжидая результатов лабораторного анализа, 
не теряя на минуты. 1) Лечение —см. стр. 279. 2) При сердечно-сосудистой недостаточно. 
<ти: кофеин, корднамин, коразол, камфора в нескольких инъекциях; при коллапсе — 
изотонический раствор натрия хлорида вместе с адреналином, переливание 150—200 мл 
крови; при признаках сердечной слабости — строфантин. — 3) Изотонический раство 
натрия хлорида подкожно. — 4) Глюкоза в гипертоническом растворе внутривенно, 
одновременно с инсулином 5—10 ЕД под кожу. — 5) При выраженных менингиаль- 
ных явлениях — люмбальная пункция. 


Кома печеночная — Сота Верайсит. Рано начинать энергичное лечение: 1) Глю- 
коза в достаточных количествах — внутривенно 1—2 раза в день по 50—80 мл 40% 
раствора или вместо 40% раствора можно ввести внутривенно капельным путем 1/— 
1 л 5—10% раствора; подкожно и в капельной клизме по 1/1 л 5% раствора |— 
2 раза в сутки. Коматозный больной должен различными способами получить несколь- 
ко литров 5—10% раствора глюкозы. Некоторые авторы сообщают о благоприятном 
действии ежедневного введения 5 л 5—10% раствора глюкозы в двенадцатиперстную 
кишку капельным методом при помощи дуоденального зонда, вводимого через нос и 
оставляемого в двенадцатиперстной кишке в течение нескольких дней. — 2) Инсулин 
параллельно с глюкозой (187, 835) по 8—10 ЕД под кожу 2 раза в день, обязательно 
при введении глюкозы в достаточном количестве. — 3) Витамин С в больших дозах: 
0,2—0,5 г внутривенно 2 раза в день. — 4) Кортикостероиды (211—223) внутрь — 
преднизон, преднизолон и др. — при первых признаках гепатаргии или при подозре- 
нии на ее наступление. — Кортикостероиды внутривенно при тяжелых формах пече- 
ночной комы: гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид 


Яние 


или внутривенно, витамин РР, витамин К при 
0,01 г парентерально 2—3 раза в день (1,7695 —= 9) С 
(550) при соответствующих показаниях. — 10) Профилактически: острый гепатит с 


<амого начала лечить глюкозой, витаминами и инсулином независимо от состояния 
больного; постельный режим, диета. 


Кома тиреотоксическая, см. Базедова болезнь. 
Кома церебральная! Сотпа сегебга1е. Люб 


ердечно-сосудистые средства | 


‚› глюкоза внутривенно. — Аналептические и сердеч- 
вые средства (550). — Борьба с отеком мозга: глюкоза в гипертоническом растворе 
нутривенно (609), магния сульфат 15% раствор внутримышечно (494). — При шоко- 
Е 


* См, также Коматозные состояния. 
об эклампсии, эпилепсии, уремии — см. стр. 1089, 1098, 1079. 
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вых состояниях, при коме (жизненные р 
показ : д и 
(919) или преднизолона гидрохлорид (222) ==: гидрокортизона гемисукцинат 
средсява (хлоралгидрат — стр. 406, барб зы ки 
(462) при коматозных сост ‚ барбамил внутримышечно — стр. 132 и др.).—Аце- 
= х состояниях, вызванных лекарствами (нейролептиками, транк- 
вилизаторами и др.); также при коме п - А 
р ме после травмы, после операции (в частности после- 
нейрохирургического вмешательства и от й й 
ационном расстройстве созна открытой сердечной хирургии), при послеопе- 
р Возможная причина сов НЕ к редстваемоивыиенодяе нев 
Почек уремия. почечная эклампсия. — 2) Песок данным: 1) При заболеваниях 
ма. —3) При гиперто й 4 диабете: диабетическая кома, гипогликемическая 
ко р ртонической болезни: псевдоуремическая ком Й 
малярии: малярийная кома. — 5) При гриппе: гриппозный ви И НЕЙ о 
самоубийства: отравление, особенно морфином, алкоголем речное > ;. а Нее. 
нии, падении: травма черепа, кровоизлияние В СЕ ие ране: 
8) При желтухе: печеночная кома. —9) При О МОГ ОН Сотрясение ис а 
10) При неукротимой рвоте: гипохлоремическая кома. — 11) При обе так ВН: 
сти лица: почечная эклампсия, реже уремия, алиментарная дистрофия т РЯ но 
‘лица: уремия, кровотечение, пернициозная анемия. — 13) При восковидной бле, ето о 
или землистого оттенка: малярия. — 14) При бледности и отеке лица: очеНИ НЯ 
15) При гиперемии лица, иногда синюшного оттенка: мозговой инсульт, отравление оне ре 
16) При вишнево-красном цвете лица: отравление окисью углерода. — 17) При цианозе: пневмония 
декомпенсация сердца. —18) При желтушной коже и слизистых: печеночная кома реже малярия =) 
19) При герпесе — кома инфекционного происхождения: малярия, пневмония, цереброспинальный 
менингит. — 20) При изменении дыхания: при большом дыхании — диабет, реже уремия; при дыха- 
нии Чейна —Стокса— уремия, мозговой инсульт; при стерторозном дыхании — мозговой инсульт. 
экламптическая кома; при дыхании Биота — менингит, иногда уремия. — 21) При запахе ацетона 
изо рта: диабет. — 22) При аммиачном запахе изо рта: уремия. — 23) При ссадинах и кровоподтеках: 
-травматическая кома. — 24) При кровотечении из ушей и носа: перелом основания черепа. — 25) 
При свежем прикусывании языка: эпилепсия, эклампсия. — 26) При рубцах старых укусов языка: 
эпилепсия. — 27) При замедленном пульсе: почечная эклампсия, мозговой инсульт — менингит, ат- 
рио-вентрикулярная блокада (симптомокомплекс Адамса — Стокса — Морганьи). — 28) При гипер- 
хонии: мозговой инсульт, почечная эклампсия, уремия, псевдоуремия (С. Г. Вайсбейн). 
Контузия мозга, см. Сотрясение и контузия мозгаз 
Конъюнктивит — Соп]ипс НУ! $. 1. При остром конъюнктивите: 1) Обильное про- 
мывание глаза прохладным раствором борной кислоты утром и вечером на ночь, можно 
и чаще. — 2) При остром инфекционном конъюнктивите, вызванном различными микро- 
организмами: пенициллин 100 000 ЕД в 10 мл изотонического раствора натрия хлорида 
по 1—2 капли 6 раз в день или закапывание того же раствора 12 раз в течение 2 ча- 
сов (таким образом можно пресечь даже очень бурно начинающийся конъюнктивит). — 
В связи с опасностью сенсибилизации при местном применении целесообразно пеницил- 
‘лин заменить мазью тетрациклиновой глазнон (360), мазью хлортетрациклиновой глаз- 
ной (366), мазью дибиомициновой глазной (366), или мазью окситетрациклиновок глаз- 
ной (365). — Сульфацил-натрий в 10—20—30% растворах или в виде 10% мази (310). — 
Фурацилин в виде водного 0,02% раствора или в виде 0,2% мази (292) и др. — 3) В 
редких случаях, когда пенициллин и сульфацил вызывают раздражение конъюнктивы и 
кожи век — колларгол 2% раствор по 2 капли утром после промывания глаз и вечером 
{не на ночь). — При отсутствии эффекта от колларгола: прижигание конъюнктивы 
0,5—1% раствором серебра нитрата путем закапывания на вывернутые веки или сма- 
зывание ватным тампоном и немедленной нейтрализациен лишнего количества серебра 
нитрата путем промывания конъюнктивы изотоническим раствором натрия хлорида. —- 
4) При катаральных краевых язвочках роговицы в качестве осложнения: мазь из пе- 
нициллина и сульфаниламидов. — 5) При аллергическом конъюнктивите (сенная ли- 
хорадка): противогистаминные препараты — димедрол (531) 0,2—0,5% а, (луч- 
ше на 2% растворе борной кислоты) по 1—2 капли 9 РА ВНР о ВАЛИ 
при вазомоторном конъюнктивите для десенсибилизации (527). См. также Аллергичес- 
кие заболевания. — 6) Никаких повязок, не применять кокаин и тепло; избегать по- 
глаз рукой, действия сильного света. Учесть возможность 


падения пыли, дыма, трения ы 
наличия инородного а, См. также Кератоконъюнктивит фликтенулезный, или 
<крофулезный. — 1. При хроническом конъюнктивите: у) Устранение вредных моментов 


), нарушений обмена (особенно подагры), желудоч- 


(пыль, дым, изъязвляющие испарения о ы > 
м: Е и(“Таболеваний носа и слезных путей, ячменей, 


но-кишечных заболеваний, хронически 
‚аномалий рефракции и мышечного р 
2) Глазные капли с раствором цинка суль 
1% 10,0, 501. Адгепайт! Ву4госв1 
день. — 3) Глазные ванны (температура 20°) 


авновесия. Лечение блефарита при его наличии, — 
фата: Вр: 7 тс! зи Мане 0,03, 501. Ас141 Боге 
ога 0,1% 5И. Х — по 1—2 капли в глаз 3 раза в 

°) с 2% раствором борной кислоты ($01. 
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а. 


Ас141 Бопс! 2%) или с 501. Нуагагвуг! охусуапай 0,01% (1: 10 000) 2—3 раза в де, 
перед применением цинковых капель (см. выше). день 

Коронарная недостаточность — зи с‹1епНа согопапа. Недостаточное снабжени 
сердца кровью приводит главным образом к грудной жабе, инфаркту миокарда (острой 
коронарной недостаточности) и коронарному склерозу (хроническая коронарная недо- 
статочность). — Лечение: см. Грудная жаба, Инфаркт миокарда, Коронаросклероз и 
Астма сердечная. Кроме того: келлин (648) при хронической коронарной недостаточно. 
сти и бронхиальной астме, особенно при сочетании этих двух болезней; производные 
ксантина (633) — теофиллин (635), эуфиллин (636) и др.; дигидроэрготоксин (526) 
витамин В, (71), витамин А+ витамин Е. — Гипохолестеринемические средства при 
хронической коронарной недостаточности: см. Коронароскероз. — В опытах на Живот- 
ных папаверин оказывает наиболее сильное и продолжительное расширяющее действие 
на коронарные сосуды; кроме того, он предупреждает появление мерцания желудочков; 
менее эффективны кофеин-бензоат натрия, эуфиллин, коразол и кальция хлорид, не 
оказывает эффекта кальция глюконат; умеренные дозы глюкозы расширяют коронар- 
ные сосуды, в то время как большие дозы 50% раствора суживают их (см. Примечание 
на стр. 609); строфантин и наперстянка иногда обладают сосудосуживающим дей- 
ствием. — Рецепты: стр. 655—657; стр. 619—623 (Сердечные средства). 

Коронарная недостаточность острая („микроинфаркт“), см. Инфаркт миокарда. 

Коронарный тромбоз, см. Инфаркт миокарда. 

Коронаросклероз, коронарный атеросклероз, склероз венечных артерий — Согопа- 
гозс1егоз1з, Муосага!озс1егоз15 (М1осаг1ю0ЙЪгоз15) согопагозс]его са. 1) Коронарорасши- 
ряющие средства: дифрил (Согоп#п) (646) и др.— 2) Стрихнин (562) и кофеин (552) (по 
мнению некоторых авторов — в первую очередь): Продолжительное применение стрих- 
ниновых инъекций причиняет иногда судороги икроножных и других мышц; противо- 
показания к стрихниновому лечению; гипертония, приступы стенокардии, склонность 
к головокружению. — 3) При противопоказаниях к применению лечения стрихнином 
(см. п. 2): темисал и другие производные пурина (633—635). — 4) Гипохолестеринеми- 
ческие средства КА цетамифен (674), клофибрат (676), линетол (675), липокаин 
(837) и др. —5) Йод в малых дозах, если хорошо переносится больным (672). — 6} 
Глюкоза--эуфиллин (609, 636), эуфиллин (607). —7) Другие лекарства: эстрогены 
(230). — Аскорутин (86). — 8) Осторожно лечебная физкультура для укрепления мио- 
карда, массаж для улучшения периферического кровообращения, дыхательная гимна- 
стика при не особенно тяжелой эмфиземе. — 9) При сердечной недостаточности: стро- 
фантин и др. — см. Недостаточность сердца хроническая. — 10) Лечение основной 
причины: атеросклероз (чаще всего), сифилис или другие инфекционные заболевания. — 
См. Коронарная недостаточность, Грудная жаба, Атеросклероз, Гипертоническая бо- 
лезнь. — Рецепты: см. упомянутые болезни. 

Корь — МотЬИИ. 1) В катаральной стадии: теплые жидкости (липовый цвет, ро- 
машка и др.). При бронхите — отхаркивающие средства — см. Бронхит острый. При 
мулительном сухом кашле — кодеин, гидрокодон, этилморфин (дионин) и др. (687— 
688). При сильном рините — капли в нос (Кр. 501. АагепаИп! пудгосвог! 4! 0,1% 1,0, 
501. Ас141 Бог1с1 3% 10,0). Против конъюнктивита — промывание 3% раствором борной 
кислоты. При замедленом развитии высыпаний — теплые ванны 1—2 раза в день. — 
2) Хинин по 0,05—0,1 г3—4 раза в день. — 3) При вторичных инфекциях и осложне- 
ниях: при бронхопневмонии — пенициллин--сульфаниламиды и др. (см. Бронхопнев- 
мония), при дифтерийном крупе — противодифтерийная сыворотка -- пенициллин 
(см. Дифтерия). — При капиллярном бронхите кроме противомикробных средств — 
спазмолитические средства (764), аминазин (421), преднизон (220) по 1—2 мг на 1 кг 
веса тела в течение | недели или преднизолон (221), кислород (см. также Бронхио- 
лит). — 4) Другие лекарства: аскорутин (86). — 5) При высокой температуре — жаро- 
понижающие (265): амидопирин (0,05—0,1 г каждые 2 часа, кислота ацетилсалицило- 
вая по 0,25 г 3—4 раза в день и др. При высокой температуре и РВДЕНОЙ апатии с 
можно холодные примочки на лоб или теплую ванну с обливанием прохладной а фе- 

При сильной возбужденности, беспокойстве и бессоннице — бромизовал к. 
нобарбитал (410), хлоралгидарт в клизме (406) и др. — 7) При сосудистой или я) при 
ной недостаточности — аналептические и сердечные средства (см- ИИ их 
нарушении дыхания — лобелин или цититон. — В токсически и вяло ны 
случаях — переливание крови по 8—10 мл на 1 кг веса тела. — Для предупр 
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бронхопневмонии введение 40—50 мл крови родителей внутримышечно через день 
до конца периода высыпания. — 8) При ларингите с явлениями стеноза в связи с по- 
дозрением на дифтерию немедленно вводят большие ОЗ противодифтерийной ыы 
ротки и пенициллин. — 9) Постельный режим до 8-го дня после снижения тем- 
ыы я 200) А КОМНАТА (никакого или только умеренное затемнение, 
р 00), регулярное проветривание и поддерживание влажности воздуха; 
часто менять НИЕ в постели, грудных и маленьких детей часто брать на руки- 
Частое полоскание рта и горла ромашкой, раствором борной кислоты 2—3%, изотони- 
ческим раствором натрия хлорида. Полноценное питание, углеводы и белки, много 
витаминов: легкая пища, главным образом молочная, фруктовые и овощные соки и др. 
Достаточное количество жидкостен. — 10) Профилактически (пассивная иммунизация): 
а) Гамма-глобулин — до 3-го дня от момента контакта, не менее 0,2 мл на [ кг веса 
тела внутримышечно, на 5—6-й день по 0,3—0,4 мл/кг, а затем вдвое большее колич 
ство; для более легкого течения болезни — около /. указанной профилактической 
дозы, введенной на 4—5 (—7)-Й день от момента контакта. Продолжительность профи- 
‘лактики 3—4—6 недель. По И. Л. Богданову (1965), профилактическая доза 3 мл гам- 
ма-глобулина является достаточной для получения профилактического эффекта у детей 
до двух лет при условии раннего применения. При позднем применении, а тем более 
‘для детей старшего возраста доза должна быть удвоена. — 6) Сыворотка от рекон- 
валесцентных — от выздоравливающих сильных детей, полученная через неделю 
после нормализации температуры — лучший результат: в 1!—4-й деньот момен- 
та контакта 5 мл, а на 5—6-й день {0 мл внутримышечно, после 7-го дня — 
без эффекта ; длительность полученного иммунитета от 2—3 недель до нескольких 
месяцев. По мере возможности беречь от заражения детей моложе 3 лет, а также 
слабых и болезненных детей, особенно больных туберкулезом. — Рецепты: 
жаропонижающие — стр. 393; отхаркивающие — стр. 729—732; противокашлевые 

средства — стр. 730. 
Крапивница — ОтИсаца. 1) В острой форме: а) Противогистаминные пре- 
параты (529) — часто эффективные, лучше всего внутрь (димедрол, дипразин, 
<упрастин, диазолин, перновин), а при сильных явлениях и внутримышечно (димедрол, 
дипразин, супрастин). Рекомендуются в первую очередь при крапивнице, так как об- 
легчают зуд; при других аллергических реакциях противогистаминные препараты ча- 
сто не так эффективны, как родственные адреналину препараты. Их местное примене- 
ние не рекомендуется ввиду опасности сенсибилизации. — Паратиреоидин (258). — 
6) Препараты кальция внутривенно (140), можно в аи О ман 
ми препаратами. — в) Витамин С (83) внутривенно, эфедрин (577) по 0,025 г 3 раза в 
день, беллатаминал (411); эуфиллин с тлюкозой (609) внутривенно каждый день (но 
не в очень тяжелых случаях с коллапсом и шоком). — г) В упорных и тяжелых слу- 
чаях; новокаин 1% внутривенно медленно (47) или ВИ т внутрикожно 
{47—48); АКТГ или кортикостероиды (198, 211); аминазин (421).— д) При коллапсе— 
Слабительное (касторовое масло), уголь активи- 


кале 551). —@ 
п ща Е лобелин или цититон 0,01 г (1 мл 1% раствора) 
под кожу (563), атропин (507), эрготамин (524), витамин Ваз (79), витамин К (91), 


трамин (866). — 3) Против зуда: примочки с хо- 

лодной водой и уксусом, теплые ванны, смазывание Вр. а А а 

Рнепо!1, Ас! фагаг1с! аа 1,0, СТусегии ие тента АО Е 

з = странение а — 
ства: см. Аллергические заболевания. к Ц Е 

И молочные продукты, яйца, клу ника, по- 

устрицы, раки, мясные продукты, молоко И ЕЯ 

тки, глисты, реже экзогенные ф ры), : 

мидоры и др., лекарства, сыворо Е ‚Р ро др. соки), простокваша; дру- 


ВНЫ 
ыы лько кты и овощи (морко г 
нь м еской рецидивиру ющей фор- 


ме: а) Противогистаминные препараты (529), беллатаминал (411), фенобарбитал по 


т Е трь; транквилизаторы — мепротан (440) и др.; 
0,015 г (410), препараты кальция внутрь; Не тонны: желудочно-кишечные 


и 

натрия бромид (404). — 6) Устранение ИЛ 

бОиеБаНИИ аи, хронический запор, ау), ко), ва 
путей, эндокринные нарушения (особенно сахарный диа р , 


вые лучи) и др.; при апа- 
: од, тепло, ультрафиолето 
инфекция; физические причины (холод денная с пепсином, при хроническом за- 


натрия гидрокарбонат, гексаметиленте 


<1АНаз — кислота хлористоводородная разведен 
поре = еолевое а лабительное. ри печеночной недостаточности печеночные пре- 
ли искусственная (800) или щелочные мине- 


параты, соль карловарская натуральная и 
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ральные воды, инсулин под кожу и глюкоза внутрь. При глистной инвазии — ответ 
ственное лечение. — в) Неспецифическая десенсибилизация: пептон, препараты а 
ция внутривенно или внутрь, натрия тиосульфат внутрь или в инъекциях (684), ах | 
гемотерапия и др. — см. Аллергические заболевания. — г) Вегетарианская пя 
с ограничением угеводов, запрещением белков животного и растительного пронсхож. 
дения, жиров и другой пищи, которая бы могла вызвать аллергию. — Рецеп Ты: 
стр. 540 (№ 596) и выше в тексте. : 
Крауроз вульвы — Сгаигоз1$ ушуе. Эстрогены (230), синтетические Эстрогены 
(238). — Витамин А (68), витамин А-- витамин Е (90). 
Краш синдром (синдром длительного раздавливания, травматический токсикоз) — 
СгизВ зупаготит. Кортикостероиды внутривенно (жизненные показания): гидрокор- 
тизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). 
Крипторхизм — СгурогеЬ15$тиб. 1) При отсутствии анатомического препятствия 
для опускания яичка — лечение гормонами по мере возможности в возрасте между 10 
и 14 годами: гонадотропин хорионический (203). — 2) Мужские половые гормоны (247): 
по 5—10 мг тестостерона в неделю, применяемого параллельно с хорионическим гонадо- 
тропином, могут ускорить спускание яичка. — 3) Витамин Е по 50 мгв сутки (90). — 
4) Оперативное лечение лишь после неудавщегося лечения гормонами. 
Кровотечение — Наетоггваза. 1) Местно применяемые гемоста_ 
тические средства (при кровотечении из носа, из желудка, кишечника, из 
ран и др.): см. стр. 197188. — Новокаиновая блокада при капиллярном кровотече- 
нии из грануляций (48). — 2) Гемостатические средства для внутреннего и паренте- 
рального применения (при всех видах кровотечения) (138—141): натрия хлорид (138), 
кальция хлорид (139), кальция глюконат (139), кальция лактат (140), желатин медицин. 
ский (140), адроксон (140), фибриноген (141), витамины и др. (142). — Кислота 


рин и др.). — Переливание крови (143). — Кровозамещающие растворы — заме- 
нители крови и плазмы (150—155). — Кислород (568). — Сосудорасширяющие- 


средства при некоторых кровотечениях (напр., гемоптоэ) (625). — Кислота дегидрохо- _ 
левая-+ витамин К при гепатогенных или послеоперативных кровотечениях (839, 838). — з 
3) Лекарства при маточных кровотечениях (144—150). — Ви- 1 
тамин К (91). — Эстрогены (230). — Мужские половые гормоны (247). — Гонадо- $ 
тропные гормоны (203). — Маммофизин (207). — Аутогемотерапия. — Кроме то- - 


го, лекарства поп. 2. — 4) При шоковых состояниях после кровоизлияний (жизненные 
еднизолона гидрохлорид (222).— 
стоятельного исследования боль- 
коить больного и окружающих. 
При необходимости применение омнопона, морфина и т. п. (при кровохарканье избе- 
гать морфина; не применять морфин и омнопон при гастро-дуоденальных кровоизлия- 
ниях, так как нередко могут вызвать рвоту). — Воздерживаться от аналептических 


резиновым жгутом, бинтом или полотенцем (при большом кровоизлиянии в легкие), 
чтобы помещать обратному венозному кровотоку, но не артериальной циркуляции 
(пульс должен нащупываться) в течение 1/, часа, затем еще на столько же времени 
у перетягивают верхние конечности; перетяжку следует снять по истечение И а 
са. — 7) После прекращения кровотечения: переливание крови (300— : 


дечно-сосудистые средства (камфора, кофеин, эфедрин и др.), согревание О, 
ри слород. — 8) Другие средства см. отдельные кровоизлияния и кровотечения. 
Рецепты: стр. 178—181. 


р таль- 
Кровотечение при геморрое. 1) При более сильном кровотечении: кальций аЛЬЩия 
но (при хорошо опорожненной прямой кишке) по 10—20 мл 0,1% раствора 
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Х ли 5% к лак ы 
Пан о КАИЬЦНЯ лактата. 2—3 раза в день течение 10—14 дней. — Гемоста- 


| моек ор Кр. № 1480 на стр. 827. — 2) При очень сильном кровоте- 
м ы- "авы яч Е отверстия вводят резиновую трубку (толщиной с мизинец), 
обернутую марлен, смоченной более концентрированным раствором гемостатических 


препаратов для местного употребления или лошадиной сывороткой. — 3) Регуля-. 
рный стул: слабительное ежедневно — Ри]у\$ С1усут2ае сотр. (806), Ригвепит. 


(808), масло вазелиновое (803) и др. — 4) Холодны к - 
см. текст, п. 1. ) дные сидячие ванны. — Рецепты: 


Кровотечение желудочное и кишечное (гематемез и мелена) — Наетаещез! еЁ 
Ме|аепа. 1) Гемостатические средства (137—143): кальция глюконат 10% раствор 10— 
20 мл или кальция хлорид 10% раствор 10 мл внутривенно, натрия хлорид 10% раствор 
10—20 мл Ура ВеННО> медленно, витамин С 0,3—0,5 г вместе с глюконатом кальция 
или глюкозой 20% (20—40 мл) внутривенно, адроксон (140) и др., кислота аминокапро- 
новая (ЕАС) (141) и др. — При необходимости 9—3 раза в день; аутогемотерапия по. 
10 мл внутримышечно; другие гемостатики — см. Кровотечение, п. Ти 2. — 2) При' 
больщих кровотечениях: переливание крови (143) по 100—200 мл в качестве гемо- 
статической дозы. При массивных, или следующих одно за другим кровотечений (силь- 
ное общее обезкровливание, коллапс) — немедленное переливание 700—1000 мл крови, 
обязательно капельным способом. После прекращения кровотечения, если анемизация 
очень значительна, переливание крови (200—250 мл) можно повторять через небольшие- 
промежутки времени. Особенно большое значение имеет переливание крови при под- 
готовке больного с кровотечением вследствие язвы к срочной операции или после нее.. 
Вместо цельной крови можно с успехом применить плазму крови. — 3) При отсут- 
ствии крови или до доставки ее внутривенно вливают гипертонический раствор натрия 
хлорида и др. — см. Кровотечение, п. 2. — 4) Беспокойным больным: барбамил в- 
мишцы (132).; воздерживаться от введения морфина и омнопона, так как они не-- 
редко вызывают рвоту, но при хорошей переносимости (начальная доза малая — проб- 
ная) можно вводить омнопон (или текодин, а даже и морфин 0,005 г) в комбинации с 
атропином 0,00025 г=0,25 мл 1% раствора 2—3—4 раза под кожу (сначала каждые- 
1—2 часа , затем через 5—6 часов и больше). Рекомендуется вообще вводить атропин 
(751), понижающий секрецию и моторику желудка. При бессоннице барбитал-натрий в 
виде свечей по 0,5 г. — 5) После прекращения кровотечения: печеночные препараты, 
содержащие витамин В12 внутримышечно (102); при вторичной анемии те же пре- 
параты и, кроме того, повторные переливания крови, содержащие железо препараты и 
тонизирующие средства (65). — 6) Немедленная госпитализация; абсолютный _по- 
кой (физический и психический), пузырь со льдом на подложечную область или на жи- 
вот на 2—3 часа (с небольщими перерывами); голодание, никаких лекарств через рот. 
При запоре никаких клизм в течение первых дней. — 7) Диета: в первые 1—2—3 дня 
никакой пищи или жидкостей через рот (против жажды — полоскание рта водой или 
водой мяты, сосание маленьких кусочков льда, не глотая). Для пополнения и 
ка жидкостей — капельные клизмы с 5% раствором глюкозы 2—3 раза в день по 0,5 л, 
возможно с добавлением нескольких капель Вани простои, 20 
изотонический раствор хлорида натрия или глюкоза с. раствор, ны 
30% раствор глюкозы по 20—30 мл 3 раза в день. — После третьего дн Е о, 
азведенное чаем, сначала по 1 столовой ложке с постепенным увеличением общего ко- 

ь ы ; ный чай, 5% сахарный раствор по 200—300 мл 
личества до 200—500 мл в день; холод иб Е 
в день. После 4-го дня — каши (рисовая, манная), овсяный бульон, глотание холодн 
соляной кислоты), с 6б—7-го дня — яйца (в смят-- 
шариков масла (уменьшают секрецию 
я или манная молочная каша, мучные супы, пюре, 
ку или разбитые в молоке), рисова и 690. зже и все дозво- 
10-го дня — белый хлеб; к му дню мясо, а по д 
атем сухари пов — 8) При кровотечении из кишечника (ме-- 


у й болезни виды пищи. 
НЫ ОЕ ЧО ФЕТ (773), препараты опия (794). — Рецепты: стр. 178, 
стр. 180 —181. 


ие легочное, см. Кровохарканье. : 
р маточное — Мепоггва1а, Мефоггваяа. 1. При меноррагии: 1) Пре- 
параты спорыньи: а) Ри!\!$ Зеса!1$ согпий (гесеп$ ее по ыы гв пилюлях, по 4— 
10 пилюль в день, или по 0,Згв порошках-- витамин се г, по порошка В день, или 
Ехи. Зеса$ согпиН {. по 20—30 капель 3 раза в день. Еще лучше: и ( у 5), эрго- 
метрин (145), эрготамин (145), метилэргометрин (146) и др. — см. стр. 144—146. Ввиду’ 
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опасности интоксикации (гангрена) назначать не чаще 3 раз в день полную дозу ип 
кратить при появлении мурашек в ногах и т. д. — 6) Другие маточные средства: Ко. 
‘тарнина хлорид (146); бревиколина гидрохлорид (147); прегнантол (147); настойка из 
листьев барбариса (149), экстракт пастушьей сумки (149). — 2) Препараты кальция 
{кальция глюконат и кальция хлорид) внутривенно и внутрь, натрия хлорид 5% 
внутривенно (138—140). — 3) Витамин `К по 0,015 г 4 раза в день во вре. 
мя менструации (91), витамин С по 0,2 г. — 4) При обильном кровотече. 
нии: питуитрин (205) по | мл каждый день. — 5) При щоковом состоянии после крово- 
течения: кортикостероиды внутривенно (219—222). — 6) Кислота аминокапроновая 
{141) при некоторых функциональных маточных геморрагиях. — Ацефен (462) при 
‘аменорее и меноррагии вследствие гипофизарно-овариальной дисфункции. — 7) При 
типерфолликулинизме: мужские половые гормоны и гормон желтого тела 
8) Кровоостанавливающие средства во время менструального цикла: см. Кровотечение, 
п. Зи др. — 9) Аутогемотерапия (5 мл крови в ягодицы в течение 3—5 дней), перелива- 
ние крови от беременных (300—400 мл). Повторные переливания крови по 250— 
300 мл. — 10) Аутомамминизация посредством йонофореза грудных желез кальция 
хлоридом. — 11) Витамины (Вт, Вз, С) непрерывно в течение 3—4 месяцев (65). = 
12) При необходимости тампонада влагалища, выскабливание матки, при показаниях— 
рентгеновское облучение и др. — 13) Лечение основной причины: онанизм, соЙиз$ п- 
Деггир1из, острые и хронические воспаления маточной стенки с ее утолщением, с утол- 
'щением параметриев, изменения в положении матки, застой в малом тазе (порок серд- 
ца), замедленная инволюция матки в послеродовом перноде, эндокринные нарушения 
{напр., замедленное отделение эндометрия), фибромиома и аденомиоз матки. При экстра- 
тенитальных заболеваниях, запоре, воспалительных процессах — соответствующее 
„лечение. — 11. При метроррагиях: 1) При Менора{!а Ваетоггвая!са вследствие пер- 
<истенции фолликула во время полового созревания (пубертатное кровотечение — 
чпе{гора {а ]иуеп!!15$) или при климаксе (климактерическое кровотечение — теНо- 
раИиа сИтас{егса): а) Маточные средства: Ри!\1з беса!$ согпий по 0,3 г-+ витамин С 
%,2 г по 3 порошка в день. Котарнина хлорид по 0,05 г 3 раза в день. — При обильном 
кровотечении питуитрин (205) по | мл каждый день. — 6) Гормон желтого тела по 5 мг 
внутримышечно в день в течение 6—8 дней, повторение лечебного курса через 15— 
:20 дней (243); восстановления нормального менструального цикла добиваются лишь 
после нескольких курсов лечения. При выскабливании матки лечение гормонами жел- 
‘того тела следует начинать спустя 15—20 дней. Иногда (особенно у больных с невысо- 
кой эстрогенной функцией яичников) после выскабливания и до назначения гормона 
желтого тела применяют эстрогенный препарат в течение 15—20 дней по | мг в день 
внутрь или по | мг внутримышечно каждые 1—2 дня (150, 243). — Депо-прогестеро- 
новые препараты: оксипрогестерона капронат (Ногто!ог!) (245). — в) Эстрогены (230), 
тестаген-- эстроген. —г) Аутомамминизация посредством нонофореза грудных же- 
лез кальция хлоридом. — д) При обильном кровотечении: в крайнем случае — выска- 
`бливание, а у пожилых женщин можно прибегнуть и к рентгенотерапии (после 
‘предварительного пробного выскабливания для исключения злокачественной опухо- 
ли). — е) Другое при климактерическом кровотечении: см. Климакс, п. Т. — 
ж) Витамин С- кальций внутривенно, глюкоза. — Другие кровоостанавливающие сред- 
<тва: см. Кровотечение, п. Зи др. —з) Борьба с анемией — переливание крови. — 
и) При ювенильном кровотечении (кроме упомянутых выше средств): 
гормон желтого тела (см. выше п. 6.) или гормон желтого тела мужской половой гор- 
мон (см. Гиперфолликулинизм, п. 0. При более продолжительном кровотечении: по- 
пробовать назначение эстрогенных препаратов, напр., 3—5 мг (3—5 мл 0,1% раствора) 
„диэтилстильбестрол внутримыщечно, инъекцию повторить через 5 дней (239); перелива- 
„ние крови от беременных (300—500 мл); для ускорения овуляции можно назначить 
тонадотропин хорионический (Спог!оБоп!п) по 2000 ЕД внутримышечно 4 инъекции че- 
‘рез день (203). — Выскабливание матки. УВЧ в области гипофиза. — При кровоте- 
чении между менструациями (обычно посередине периода между двумя менструация- 
ми): гормон желтого тела 10 мгв день в течение 4 дней перед началом вычисленной 
‘овуляции или диэтилстильбестрол по 0,0001 г—0,1 мг (1 табл.) 1—2 раза в день с пер- 
вого дня после менструации до 2-го дня после вычисленной овуляции. — Витамин е 
метиленовый синий-- витамин В; (150). — 2) При гинекологических заболеваниях (су #. 
мукозная миома, рак тела и шейки матки, саркома, хорионэпителиома, полипы те 
жи и тела матки, воспалительные заболевания гениталий), болезни обмена веществ, 
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климактерические кровотечения вследствие железистой гиперплазии слизистой и при 
патологическом течении беременности (выкидыш, маточная и внематочная беременность,. 
преждевременная отслойка и предлежание плаценты и др.) — соответствующее лече- 
ние. 11. При кровотечениях после отхождения последа: см. Роды. — Рецепты: 
стр-\178—181. 

Кровотечение носовое — Ер!3{ах!з. Кровоточащую сторону носа сильно при- 
жимают пальцем к носовой перегородке; местно 10% раствор антипирина. — При 
очень сильном кровотечении, особенно когда нельзя обнаружить его место, энергич- 
ная тампонада (чаще всего ватой) после предварительной кокаинизации, при необхо- 
димости и задняя тампонада. Часто кровотечение можно остановить быстро и безбо- 
лезненно путем надувания В кровоточащей ноздре резинового пальца, снабженного» 
специальной канюлей с краником для закрытия и местом для вставления шприца. — 
Гемостатические средства: см. Кровотечение. 

Кровохарканье — Наетор\оё. 1) Успокаивание больного (важно!). Полулежачее- 
положение (абсолютное лежание на спине и абсолютная неподвижность вредны — 
аспирационная пневмония), избегать резких движений и поворачивания в постели, а 
также и сильного натуживания при дефекации и громкого разговора. При совсем лег- 
ком кровохарканье допустимо осторожное передвижение (до туалета, до другой ком- 
наты). При сильном кровохарканье хорошо положить пузырь со льдом на соответствую- 
щую сторону грудной клетки или на область сердца (ненадолго). — 2) Гемостатические- 
средства: кальция глюконат 10% раствор 10—20 мл внутривенно или кальция хлорид. 
10% раствор 10 мл внутривенно (139), натрия хлорид 10% раствор 10—20 мл внутри- 
венно медленно (138), витамин С 0,3—0,5 г вместе с кальция глюконатом или с 20% 
раствором глюкозы (20 мл) внутривенно и др. — при необходимости несколько раз в* 
день; другие гемостатические средства — см. Кровотечение, п. 2. — 3) При сильном 
кровохарканье — гемостатическое переливание крови (75—100 мл), при наступившей 
тяжелой анемии переливание до 500 мл крови. — 4) При тяжелом кровохарканье — 
хлоразин (493, п. 8).—5) При сильном кашле: этилморфин (дионин) (727) или кодеин по’ 
0,01—0,02 г на прием; другие —см. на стр. 797—798.—6) Другие лекарства: атронин под. 
кожу (728), масло камфорное 5 мл подкожно или внутримышечно; другие — см. Крово-- 
теченце, п. 5, би7. — 7) При сердечно-сосудистой недостаточности: кофеин, коразол,. 
кордиамин, стрихнин и др. (в отношении применения аналептических средств — 
см. Кровотечение, п.Биб).—8) При кровохарканье вследствие повышенного тромбооб- 
разования: антикоагулянты (164). — 9) При кровохарканье при тубер ВСН 
легких: см. также на стр. 727. — 10) Пища жидкая, кашицеобразная, в холодном 
виде или немного подогретая, часто, небольшими порциями. — 11) Лечение основного- 
заболевания: туберкулез легких, бронхоэктатическая болезнь, абсцесс легкого, пнев-- 
мония (особенно гриппозная), застой в легких (сердечная недостаточность — сердеч- 
ные пороки), пневмосклероз, опухоли в легких, раки др.), инфаркт легкого,. острый 
трахеобронхит, васкулиты (нередко ревматической природы), геморрагический диатез: 

и др. Рецепты: стр. 178, 180 (№ 266 и 267 и др.). 
Круп дифтерийный (Сгоцр), см. Дифтерия, п. 8 < " 
Круп ложный — ГагупеН!з зибеоса, Тагупа! 3 зибсвог4а!, осо р 
ще всего у детей 5—7-летнего возраста. 1) Ингалляция горячим Во таро р 
лые напитки (напр., горячий чай или теплое молоко г натрия гидрокар юн мыть > 
тие омтрескы вору вии Горячие Мо БН олажнение воздуха Теллые 

Йо время п ходимо проветривание т ха. 

ванны а кутыванием для пропотевания, ПОтОГоНННе. АН 
ва: кислота ацетилсалициловая, натрия салицилат, амидоЕриныи др. анал Е 70 
раствор внутримышечно (детям от 1 года до 3 лет 0,5—0,6 мл, от 3 до Г лет Е т мл). 
и др. Часто будить ребенка с целью предупреждения спазма гортани, ре те торно 
вызываемого сухостью. Ребенку не дают уснуть 1—2 часа после ЕО т 
Для подавления ларингоспазма — вызвать рвотный рефлекс ен `: та о 
чайной ложки корня языка) или чихательный рефлекс (введение ноя накрученную. 
на спичку вату); быстрого облегчения можно добиться введение ВАтНоГо тампона 
Обязательно закрепленного ниткой, второй конец которой привязан к гальцу), смочен- 
но адреналина (0,19%) и отжимаемоти, Е ее отит. 

ь ипек н в отхарки › › 
ческолько ав > ет вт или растворе (788). — 3) Кальция глюконат 
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10% раствор 5—10 мл внутривенно или внутримышечно. — 4) Седативные средств 
внутрь: фенобарбитал (410) и др. —5) При сильном кашле: кодеин в ббльшей две 
детям более старшего возраста (детям от 2 до 7 лет по 9,005—0,01 г, школьникам г. 
0,01—0,02 г — 1—2 3 раза в день). — 6) Противогистаминные препараты — имедрор 
(529) и др., так как иногда заболевание бывает аллергического характера (отек 26, 
хордального пространства). — 7) В затяжных тяжелых случаях — антибиотики (пе- 
нициллин, стрептомицин и др.). — 8) При остром отеке гортани: кортикостеронды вну. 
-тривенно (219, 222). — 9) При подозрении на дифтерию — противодифтерийная сыро. 
ротка. — 10) При очень сильной одышке, в исключительно тяжелых случаях — интуба- 
ция или трахеотомия. — 11) В неприступный период: секретомоторные отхаркивающие 
(681), можно и седативные средства (403). 


Ксерофтальмия — Хегорр{Папиа. Витамин А (68). 


Ку-лихорадка — ЕеБг!з ©. Тетрациклины (353), левомицетин (366). — См. также 
Риккетсиозы. 


Курение. Для отвыкания от курения — табекс (564). 
Куриная слепота, см. Гемералопия. 


Ларингит острый — Г.агупё! {1$ асша. 1) Ингаляции через 3 часа (натрия гидро- 
жарбонатом или натрия боратом 2% раствором, можно с добавлением 2—3 капель мас- 
„ла мяты; 1—3% раствором натрия хлорида и др.); рецепты — в конце текста; ингаля- 
ции пенициллина (аэрозоль). — Потогонные (кислота ацетилсалициловая, натрия са- 
-лицилат), теплые напитки, не горячие (чай, молоко со щелочной минеральной водой или 
-с содой, Зрецез ресфюга]е$); горчичники на грудь и на спину, горячие ножные ванны, 
согревающий компресс вокруг щеи. — Увлажнение воздуха в комнате. —2) Анти- 
-биотики: бензилпенициллин (327), эритромицин (346), олететрин=тетраолеан (361). — 
"Сульфаниламиды (300). — При отечных формах — димедрол (3 раза в день по 0,05 г.) — 
При фиброзных, инфильтративных, абсцедирующих ларингитах — сульфаниламиды и 
-антибиотики (пеницилин, эритран и др.). —3) Антисептические средства: бикар- 
минт (686), раствор Люголя (32) и др. —4) Отхаркивающие средства: особенно 
„малые дозы йода (Юр. Ка 104141, Маки 1ю414: аа 1,0, Ад. ЧезНИ. а4 20,0 — по 
15 капель в молоке после еды 3 раза в день). Аммония хлорид (679), корень ипе- 
какуаны (681), корень алтея (688), натрия бензоат (684). — 5) При сильном 
кашле или при более сильных жалобах: кодеин, этилморфина гидрохлорид, гидроко- 
„дон, омнопон (687, 688), а маленьким детям — малые дозы фенобарбитала. — 6) Облу- 
чение соллюксом шеи спереди и область грудины по 15—20 минут 2—3 раза в день; 
ультрафиолетовые облучения тех же участков эритемными дозами (3—4 биодозы); ионо- 
форез с новокаином и УВЧ в области гортани. — 7) Режим молчания (больще молчать, 
„разговаривать шепотом). Запрещены курение (также и окружающих), пребывание в 
пыльных и с холодным воздухом местах, прием горячих и раздражающих видов пищи, 
„алкоголя. 

Ларингоспазм (Гагупвозразтиз), см. Спазмофилия. 


Ларинготрахеобронхит, см. Ларингит острый и Бронхит (трахеобронхит) 
«острый. 

Легочное сердце — Сог рийпопа1е. 1) Лечение основной болезни: хронического 
«бронхита, эмфиземы легких, бронхиальной астмы, бренхоэктатической болезни, фиброз- 
ного туберкулеза, пневмокониозов, больших плевральных сращений и др. — см. соот- 
‘ветствующие заболевания. — 2) В частности, при эмфиземе и 
и хроническом бронхите: отхаркивающие средства (678); при аи 
"бронхиальной секреции — препараты атропина или белладонны, препараты ея 
‚Эфирные масла (684). — Расширяющие бронхи лекарства: изадрин (690) 3 раза ь 7 
по 0,01—0,02 г (=1/,—1 табл.) для рассасывания в полости рта или в виде о Ир 
‚раствора для ингаляций, эуфиллин, эфедрин, атропин или белладонна (691, 6 ас 
-Для улучшения работы сердца: производные ксантина (теобромин, темисал, реет 
и др. — стр. 606, 634) и особенно кофеин. При очень упорном и мучительном хе доз 
малые дозы кодеина фосфата 3 раза в день по 0,01 и др. (687); избегать Е 
`успокаивающих средств и особенно морфина. — Другие средства: я ами 
и Бронхит хронический. — 3) Келлин (648). — 4) Борьба с инфекцией: ва. 
ды, антибиотики (300, 316). — 5) Ограничение или освобождение от работы, о е (пыль- 
ящей неблагоприятное влияние на органы дыхания и легочное кровообращени 


| 
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> ЯбУ я ‚ в - 
ные т вный завод и др.); подробно — см. Недостаточность сердечная 
„хроническая. ) При декомпенсации сердечной деятельности: а) Ст 

ый | рофантин осто- 
рожно (599), сначала 0,125—0,25 мг (0,25—0,5 мл 0,05% 

. ‚ ‚05% раствора) внутривенно в тече- 
аи ма определенные интервалы времени или чаще (в зависимости 
>- ев рот ка Нее бртвть на большинство больных или плохо пере- 
ять лечение Рич, 101. ОЗаНа!3 0 оо сердечной деятельности можно продол- 

тянки (587—598), п 9—3 о —3 раза в день или другим препаратом напер- 
ре ЕО дня в каждую неделю. — 6) При отеках — ртутные днуре- 
тики (850) 1 раз в неделю или через неделю после предварительной подготовки аммо. 
ния хлоридом. — Салуретики (857); спиронолактон (862). —в) У больных с сильнс 
вздутыми шейными венами — кровопускание (300—400 мл). —г) В очень тяжелых 
случаях — дышать кислородом. — Другие средства: см. Недостаточность сердечная 
хроническая 1 и [11 стадии.— 1) О легочном сердце остром — см. Не- 
достаточность сердечная острая на стр. 1003. 
Легочно-сердечная недостаточность, см. Легочное сердце. 
Лейкоз острый — 1.еисо$!3 асшёа (Гецкаепиа аси{а). Терапевтические результаты 
у детей и взрослых различны. — 1)У детей можно добиться клинического и гема- 
тологического улучшения приблизительно в 70% случаев путем применения кортико- 
стероидов или меркаптопурина (Геириг!л); обе группы лекарств действуют независимо 
другот друга; при наступлении резистентности по отношению к одной группе лекарств, 
другая все еще может оказать действие; при острых тяжелых случаях к м 
применить в первую очередь кортикостероиды: — а) Кортикостероиды (211) — пред- 
низон (220) внутрь по 50—100 мг в сутки, распределенные на 4 дозы, в течение 4 недель; 
можно позже повторить. Улучшение наступает обычно спустя 24 часа, почти всегда че- 
‘рез 4—7 дней. В наиболее тяжелых случаях — кортикостероиды внутривенно в виде 
капельного вливания: гидрокортизона гемисукцинат (219) в дозе 10—20 мг в час в те- 
чение 8 часов оказывает максимальное действие; или преднизолона гидрохлорид (222) 
в дозе соответственно 2—3 мг в час. Затем лечение продолжают кортикостероидами пу- 
тем применения их внутрь. Ремиссии наблюдаются довольно часто в течение несколь- 
ких недель до 4 месяцев; хороший эффект оказывает применение одновременно р 
костероидов с антагонистами фолиевой кислоты или с БИЯ ея 
бенно рекомендуется их применение в детском возрасте в комбинации ры 
эритроцитной массы и введением пенициллина. При рецидивах лечение кортикостер 
ческие средства*: меркаптопурин (у детей 
дами эффекта почти не дает. — 6) Цитостати р с мер каитолую Кем 
в хорощем общем состоянии или после лечения кортикостероид и р и УР " 
можно добиться гематологических ремиссии В 40% случаев); метотрексат — антаго- 
в | рубомицин етей и взрослых. — Циклофосфан, а я ` оба 
о рати т ням приблизить 29 
кортикостероиды приводят К тематологическим ремис ие 


] й 290) начальная доза 5 
| Е Ы ОО, о. . Ремиссии обычно непродолжительны, 
кортико- 


постепенно уменьшаемая до етбяниях == 

} несмотря на продолжение ею Е м выше). ВА 6) Цитостатические 
стероиды е капельного вливан ь 

оды, ВЫБИЯ ит к клиническим и тематологическим ремиссиям при 

средства! меркаптопурин привод бомицин и др. — 3) При отсутствии тя- 
‘близительно в 20% случаев; циклофосфан, РУ туры и септических явлений) и 
желых проявлений (медленное развит? бе Рау ты, содержащие мышьяк, 
при анемии (65): Ееггит гедис#ит по а а Я С в больших дозах 

} ащи , 
печеночные препараты, препараты, ЕС по 150—300 мл крови или еще лучше 


‹0,3—0,5 г); переливание крови через 10— чаях и при сильно выраженной 
: ув шляетыя чу . й массы (100— 


по 75—100 мл эритроцитной массы. = троцитной 
ли еще лучше эритр' 
анемии: переливание крови (0900 таческия чвлениях вследствие вторичной ин- 


200 мл) каждые 3—4 дня. больших дозах — по 400 000— 
я: пенициллин (325) ие мы пенициллинрезистентных 


фекции и для их предупреждени 
200.000 ЕД.в сутки, д 10—15 м я. КУРС ки), тетрациклины (353), левомицетин 
т ы (300) 228 При кровоизлияний: витамин С (83), витамин Р (85), 


> < м а аня 


иваются 
+ Цитостатические средства в книге не рассматр. * 
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аскорутин (86), витамин К (91), витамин В: (антианемин) (102), урутин (86) 

7) Аналептические средства: камфора, кофеин и др. (551). — 8) При отсутствии РЖ, 
лых симптомов: продолжительный отдых днем, разнообразное питание, высококалорий. 
ная пища, богатая витаминами. Уход за полостью рта. ы 


Лейкоз хронический — ГеиКоз1$ сБгот!са (Гецкаепйа сНгоп!са). 1) В начальной 
стадии хронического миелолейкоза, при отсутствии симптомов быстрого развития 
процесса: а) Препараты, содержащие мышьяк (94), чаще всего Г14цог Ка! агзеп1# < 
(раствор калия арсенита) в течение 4—6 недель в постепенно увеличивающихся дозах: 
начинают с*4 капель на прием, ежедневно дозу увеличивают на | каплю на прием до 
достижения 10 капель 3 раза в день; после проведения 2—4-недельного интермитти- 
рующего лечения (в течение 4 дней недели капли принимают в той же дозе, затем делают- 
перерыв на 3 дня) число капель начинают уменьщать каждый день по | капле на прием 
до исходной дозы. Это лечение можно проводить несколько раз (3—4 раза в год и боль- 
ше). При уменьшении числа лейкоцитов до 20 000 в | мм3 временно останавливаются 
на поддерживающей дозе (около 4—7 капель). Нельзя допускать, чтобы число лейко- 
цитов упало ниже 20 000. Для этого можно применить 1% раствор натрия арсената в 
ампулах (96) — по 1—2 мл под кожу в день в течение 4—6 недель. Лечение можно 
проводить и другими препаратами мышьяка, не обладающими преимуществом перед 
раствором калия арсенита: Ас1Чит агзеп!созип1 апву4г!сил (мышьяковистый ангидрид) 
в пилюлях и др. — 6) При хроническом лимфолейкозе, особенно в случаях, протекаю- 
щих с пернициозоподобной анемией: почечные препараты внутримышечно и внутрь, 
камполон (102), антианемин (102) и др., витамин В12, Ееггит гедисёит по 3 гв день 
(или в комбинации с препаратами мыщьяка и стрихнином). — в) Регулярный режим 
питания разнообразной и достаточной по количеству и калориям пищей. — 2) Рентге- 
новское облучение — хороший эффект при хроническом миелолейкозе; это наиболее: 
эффективное средство в стадии выраженных явлений. Рентгенотерапия противопоказа-- 
на в далеко защедшей стадии болезни, при резко выраженной анемии и кахексии, при 
обострении заболевания, высокой температуре и геморрагическом диатезе. — 3) Ра- 
диоактивный фосфор (3?Р) при хронических миелолейкозе и лимфолейкозе (при послед- 
нем — в меньших дозах) — местно, внутрь и внутривенно; внутривенное введение эф- 
фективнее. — 4) Другие цитостатические средства1: а) При лимфолейкозе (хроничес- 
ком): новэмбихим, допан, хлорбутин, дегранол, циклофосфан, тиофосфамид, тиодипин, 
дипин, брунеомицин. — 6) При миелолейкозе (хроническом): винбластин, тиофосфамид,- 
тиодипин, дегранол, допан, миелобромол, миелосан, меркаптопурин и др., натрия арсе- 
нат (96). —Уменьшение лейкоцитов вследствие рентгеновского облуче- 
ния и применения цитостатиков приводит к увеличенному выделению мочевой кислоты, 
что в редких случаях обусловливает анурию вследствие закупорки канальцев, большей 
частью с летальным исходом (для профилактики — 3—4 л жидкостей в сутки). — 
5) Кортикостероиды (211) при хронической лейкемии эффекта не дают или оказывают сла- 
бый и временный эффект, да и то лишь в стадии обострения. Их применяют для ослабле- 
ния побочных действий цитостатических средств. — 6) При очень тяжелых состояниях 
и особенно при выраженной анемии — переливание крови (143): переливание по 250— 
400 мл или лучше эритроцитной массы каждые 5—10 дней, лучше всего в комбинации 
с рентгенотерапией или хлорэтиламинами. Более благоприятный эффект отмечается при 
хроническом лимфолейкозе. При наличии анемии — лечение препаратами мышьяка, 
хлорэтиламинами; применение рентгеновых лучей следует проводить в комбинации с 
‚переливанием эритроцитной массы. ‘ 

Лейкопения — Гецсореша. Средства, стимулирующие лейкопоэз: натрия нуклей- 
нат и лейкоген (стр. 890 — под линией). — См. также Агранулоцитоз. 

Лейшманиоз висцеральный, Кала-азар — Г.е!3Втап!0$!3 \1зсегаИз, я 
1) Солюсурьмин (291). — 2) Новарсенол (266) взрослым по 0,3—0,45 г внутривенно 
после каждой 5-й инъекции препарата сурьмы. — 3) При гнойных осложнениях -— ; 
пенициллин. — 4) Общеукрепляющие средства: препараты, ‘содержащие желе т 
фосфор, переливание крови по 150—200 мл; полноценная пища, богатая витамина : 

Лейшманиоз кожный — 1.е1з3Нтап!о51з сиз. 1) В рано обнаруженных я 
норсульфазол по 0,5 г 6 раз в сутки в течение 7—8 дней; припудривание р {ра 
норсульфазолом. — Хлортетрациклин (365) совместно с указанным выше лечени 


+ Цитостатические средства в книге не рассматриваются. 
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за в день по 0,2 г.— Солюсурьмин (291). — Аминохинол (287). — 2) В поздно обнару- 
женных случаях: акрихин (279) или 1% акрихиновая или этакриновая мазь. — 
3) Экстракт алоэ жидкий (753). 


Лепра ([ерга), см. Проказа. 
Лептоспироз иктеро-геморрагический, см. Васильева — Вейля болезнь. 


Лимфаденит — Гушрпадеп! 5. 1) При остром лимфадените: а) Ле- 
чение первичного очага инфекции: раны, нагноения вокруг ран ит. д. — 6) Местно: 
смазывание Вр. Т!пс{. 1041 и Т!сё. даПагит аа, втирание мази ртутной серой. — 
в) Пенициллин и другие антибиотики, сульфаниламиды (316, 300). — г) Другие лекар- 
ства: новокаиновая блокада (48).— д) Иммобилизовать и высоко положение пораженной 
конечности или органа; грелки, согревающие компрессы. УВЧ, рентгеновское облуче- 
ние. При нагноении — разрез. —2) При хроническом лимфадени- 
те: а) Лечение основной причины: экзем, скрофулеза, сифилиса и др. — 6) Смазыва- 
ние Опе. Ка! ю4!41 (рец. № 121 на стр. 64) или ихтиол-коллодием (10%). — в) Ин- 
тенсивное местное тепло, УВЧ, диатермия, грязелечение, общее ультрафиолетовое 
облучение. — 3) Лимфаденит туберкулезны й: см. Туберкулез 
знелегочный. 

Лимфангит — Гушрвапа! $. 1) Своевременное и рациональное лечение первич- 
ного очага инфекции: удаление корочек, закрывающих рану тампонов, вскрытие фурун- 
кулов или абсцессов. Антисептическое лечение существующих ран. Тщательная пере- 
вязка раны. — 2) Препараты группы пенициллина (325), метициллин (340) ; сульфанил- 
амиды (300). — 3) Компрессы с жидкостью Бурова в разведении 1:5, повязка спирто- 
вая, местно горячие ванны; нанесение мази ртутной серой (273); возможно и рентгено- 
терапия. При образовании абсцесса или флегмоны — разрез (другие — см. Абсцесс и, 
Флегмона). — 4) Иммобилизовать и держать высоко пораженную конечность; запреще- 
ны массаж и втирание мазей. — 5) При хроническом лимфангите: лечение воспалитель- 
ного процесса, вызвавшего его; физиотерапия, рентгеновское облучение. 

Лимфогранулема венерическая, см. Лимфогранулематоз паховый. 
Лимфогранулематоз (син. : болезнь Ходжкина, злокачественная гранулема) — 
Тутрвовгапиота{0515, МогБиз Но4еки. 1) Рентгенотерапия — наиболее эффективна 
при ранних формах с локализацией процесса в отдельных группах лимфатических у3- 
лов. — 2) Радиоактивный фосфор (Р 2). — 3) Хлорэтиламины и их производные — 
новэмбихин, допан, хлорбутин, новэмбитол, дегранол —— в случаях медлен- 
ного течения болезни и слабого распространения процесса. В далеко зашедших 
стадиях наиболее благоприятный эффект получают путем комбинированного приме- 
нения хлорэтиламинов (допан или новэмбихин) и рентгенотерапии, в Е 
< переливанием эритроцитной массы по 200 мл каждые 5 дней. — ) Другие 
цитостатические средства: циклофосфан, дегранол, тиофосфамид; спиразидин, про- 
спидин, тиодипин, брунеомицин, винбластин. — 5) Кортикостероиды при Е 
стоятельном применении удовлетворительных результатов не дают, но в комои- 
нации с другими цитостатическими средствами (рентгенотерапия и др.), они могут 
оказать благоприятное влияние на аппетит, общее состояние, уменьшить зуд, 
а и устранить побочные явления, вызываемые цитостати- 
снизить пемнерятуру ‚ х с гемолитической анемией. — 6) При анемии 
ками, а также и в случаях, протекающи 

ля уулу яния: препараты, содержащие мышьяк, внутрь или па- 
и для улучшения общего состоян р 15—20 дней перерыв) в интервалах меж- 
рентерально (10—15 дней препараты мышьяка, 15— Е я на ива раяы 
ду облучениями рентгеном; препараты, бОДбрЖйщие а -- ПА а 
При сильно выраженной анемии — переливание крови, лу т е к 

ща, богатая витаминами. ) Бутадион (19) 


Легкая, разнообразная, полноценная пища, 
в некото нЕ сраях оказывает хорошее действие в отношении боли и температуры. — 
р кислота ацетилсалициловая и др. — При сильном 


: амидопирин, 
Е ара валерианы, фенобарбитал, хлоралгидрат, препараты 
кальция, теплые ванны. Е 

Лимфогранулематоз паховый (син.: ибо В: тема а ‘четвертая ве 
нерическая болезнь, болезнь Николя —Фавра) — Гутр о а ты шипа!» 
Тутрноргапиотла пешта!е 3. уепегеит. 1) о С фаниламиды, 
напр., норсульфазол (306): в 1-й день 5 г, во 2-й день 4 г, В д ‚ последнюю дозу 


ыы Малярия 


применяют в течение 7—15 дней. — 2) При безуспешном лечении сульфаниламидами — 
антибиотики: тетрациклины (353) по 0,5 г каждые 6 ча гов в течение 12 дней; олететрин 
(тетраолеан) (361). — Левомицетин (366) также эффективен, но при более продолжи- 
тельном применении существует опасность токсического поражения крови. — Допол- 
нительно витамины группы В. — 3) Диатермия прямой кишки. — 4) При поздних в 
ложнениях: сульфаниламиды, антибиотики (см. выше), хирургическое вмешательство, 
диатермия и бужирование прямой кишки. 

Литтла болезнь — Могфиз [И е!. Циклодол (489), ридинол (490). — Мелликтин 
(487), кондельфин (487). — Витамин В} (75). — Глютаминовая кислота (535) при спас- 
тических парезах, особенно при одновременном существовании психического расстрой- 
ства. — Прозерин (502) при мышечных спазмах. 

Лихорадка мальтийская, или средиземноморская, см. Бруцеллез. 

Лучевая болезнь и поражение. Анаболические средства (253—256) — Гидролиза- 
ты белков (157—159). — Витамины (91, 85, 83): К, Р, С (пиридоксин, рибофлавин) — 
Противогистаминные препараты (529). — Нейролептические средства: аминазин (421), 
этаперазин (429). — Линимент алоэ (807); линетол (675). 

Люмбаго — Гитфаро. 1) Аналгезирующие и противовоспалительные средства 
(16): натрия салицилат (23) по 4—6 г в день, кислота ацетилсалициловая (95} 
по 3—4 гв день, салициламид (25), амидопирин (17), анальгин (18) внутрь или парен- 
терально; бутадион или КВеоруг!п (21), КНеозо]оп (21). — Цинхофен (51) (см. Противо- 
показания на стр. 51). — Другие: фенацетин (21); комбинированные препараты (стр. 
26) и комбинированные рецепты (см. стр. 58, 59—63). —2) Новокаин 0,5—1% 
раствор (47) — глубокие инфильтрации (20—30 мл раствора) или интракутанная ново- 


‚ каиновая блокада (48) в болезненной области (вводят всего 15—30 мл, причем при каж- 


дом уколе вводят столько новокаинового раствора, сколько необходимо для появления 
волдыря 1,25—2 см в диаметре и таким образом, чтобы отдельные волдыри образовали 
на необходимом месте большую бляху, которую покрывают тонким слоем коллодия). — 
3) Изотонический раствор натрия хлорида внутримышечно в болезненное место (2— 
5 мл и больше). — 4) Гистамин (527) 0,05% раствор: в болезненную область вводят 
внутрикожно по 1 капле при каждом уколе, всего 10—20 уколов на расстоянии 2—3 с№ 
друг от друга; процедуру повторяют 6—10 раз через каждые 2—4 дня. Противопока- 
зания: воспалительный процесс в соответствующем месте, сердечная декомпенсация,. 
выраженные нейро-вегетативные расстройства. — 5) Препараты, содержащие яды пчел 
и змей (33, 34).—6) В хронических случаях: препараты йода (30), уродан (52).— 7) Раз- 
дражающие (отвлекающие) средства (53—55). — 8) Различные виды тепла, горчичники, 
банки, УВЧ, ультрафиолетовые лучи; ионофорез с гистамином, после того как прошла 
острая стадия — теплые ванны и массаж. — 9) Лечение основного заболевания: миал- 
гия, миозит, нейромиозит, механические травмы и микротравмы, спондилит, спондило- 
артроз, грыжа межпозвонковых дисков, радикулиты, фиброзиты, ревматизм, заболе- 
вание тазо-бедренного сустава, инфекционные заболевания, очаговая инфекция и др. — 
см. также Ишиас. — Рецепты: стр. 56—57, 58; наружные — стр. 63—64. 
Люэс (Глие5), см. Сифилис. 


Лямблиоз — ГашЬ!!031з, ГашЬИаз!з. 1) Аминохинол (287), фуразолидон (293). — 
Акрихин (279), взрослым по 0,1 г3 раза в день за 1/, часа до еды в течение 8 дней или 
по 0,3 г утром натощак в течение 3 дней; спустя 3—4 часа 1 чайную ложку соли карло- 
варской искусственной. После 12-дневных перерывов повторяют [Ти 111 курсы лече- 
ния по 3 дня в той же дозировке. — 2) Менее значительный успех дает: осарсол (269),. 
эметин (285), хиниофон (285), энтеросептол (288). 

Лярингит, см. Ларингит. 


Малокровие, см. Анемия. 
Мальтийская лихорадка, см. Бриуцеллез. 


Малярия — Ма]апа. 1) Хинин при всех формах малярии по 1—1,2 г в день, а при 
тропической малярии 1,5—2 г в сутки. Способ дозирования — см. стр. 276; кроме того, 
по схеме Вл. Алексиева: в 1-ю неделю по 1—1,2 г ежедневно во 2-ю и 3-ю недели — 


р дозу через день, в 4-ю— 6-ю недели — ТУ же дозу 2 раза в неделю. — 2) Акрихив 
при всех формах. — 3) Хингамин (281) против шизонтов и гаметоцитов, исключая 
для терапии и профилактики всех трех видов маляг- 


полумесяцы тропической малярии; 


м В В 
Мастит острый послеродовой 985 


рии; его следует предпочитать в остром прист 
тов трехдневной и особенно тропической форм 


й. В рез ск ‚ 
ное а Умалю случаях (особенно при тропической малярии) — 
\ Х умалем и акрихином. — 5) Хлоридин (283) — важнейшее 
профилактическое средство против малярии. — 6) Б Е 
предпочитают лечить акрихином. — 7) В х о 
= з 8 ) Во время приступа: при высокой температуре и 
головной боли — холодные примочки или пузырь со льдом голову; й 
головной боли — амидопирин, кислота ацетилсали а коб и 
тараты (17,25,26); при сердечно-сосудистой и о 
кие средства изотонический раствор х пб 4 а 
<имптоматическое лечение. — Во в а я а 
8) При а к ет. г. мя приступа больному дают только жидкости. — 
ны лых формах: незамедлительное энергичное лечение бигу- 
малем ‚или акрихином для предупреждения комы (278, 279). — 9) При коме — 
см. Кома малярийная. — ‚10) При резистентных к лекарствам формах — в 
сочетании с противомалярийными средствами (хинин, хлоридин и др.) применяют 
<ульфапиридазин (312) идр. — 11) В период реконвалесценции — для усиления орга- 
низма и против анемни: препараты, содержащие мыщьяк (94), печеночные препараты 
(101), препараты, содержащие железо (96), витамин Вл» (79) и др.; при астении и гипото- 
нии — кортин (227), ДОКСА (228). — 12) Для борьбы с рецидивами: 
‚а) При заболевании малярией в начале эпидемического сезона (весной и летом) проводят 
второй лечебный курс через 1—11/, месяца после окончания первого. — 6) При позд- 
них рецидивах применяют двухмесячное лечение: хинином (по 0,6—0,75 г в сутки в 
®дин прием в течение 3 дней, 4 таких цикла с 4-дневным перерывом между ними, затем 
еще 2—3 цикла с 8—10-дневными перерывами) или акрихином (по 0,2—0,3 г в сутки в 
юдин прием внутрь — Г цикл в течение 5 дней, следующие циклы по 3 дня с перерывами 
по 7— 10 дней или по 2 дня с перерывами по 5 дней в течение 2 месяцев) или бигумалем 
(278) по 0,2 гв день в течение 5 дней, затем по 0,1 г | раз в неделю в течение 4—6 не- 
дель. — Противорецидивное лечение следует начинать за 2—3 недели до появления 
весенних рецидивов в данной области; такому лечению не подлежат больные, которые 
в последний раз болели до 1 июля прошлого года. — в) При значительной анемии и в 
‘упорных случаях: переливание крови по 250—300 мл каждые 5—7 дней. — г) Времен- 
но следует уехать из малярийной области (курортное лечение на 1—2 месяца), избегать 
холодных и горячих ванн, солнечных ванн, переутомления, травм и пр. — 13) Для 
профилактики: хингамин (281), хлоридин (283). — 15) При хронической 
малярии: противомалярийные препараты, хинин, акрихин, хингамин, бигумаль 
идр. — Усиленное и разнообразное питание, курортное лечение. — При тяжелых фор- 
мах: переливание крови по 200—300 мл каждые | —2 ОС — 15) См. также Гелогло- 
бинурийная лихорадка. — Рецепты: стр. 393, 118—122 (тонизирующие средства). 
Маниакально-ажитированные состояния. 1) Нейролептические средства (416): 
ёр 421), левомепромазин (426), пропазин (425), фторфеназин 
резерпин (437), аминазин (421), р Е 412 96 
(433), галоперидол (436). — 2) Препараты группы Ре ). — Барбитуровые пре- 
параты (131). — Витамин РР (76). — См. также Возбуждение психомоторное острое, 


Депрессивные состояния. 
Маниакально-депрессивный психоз — Рзу 
ческие средства (416—439). — Лития карбонат 
также Психозы, Маниакально-ажитированные состояния, 
Шизофрения. 
Мастит у новорожденного — 


нении — согревающий компресс. 
большие дозы (20 000—30 000 ЕД на | кг веса тела). 


фазрез. в я : 
Мастит острый послеродовой — МазН Из А ме 
общей гигиены сосков быстрое лечение трещин» Е Я га нЕ В 
‘анестезин (обтирать перед корилением о ро немедленно. — 2) 'При началь- 
ник и антибио . 
ком ровном мастите: а) Приподнять и несколько прижать грудь к грудной клетке 
бинтом, шириной 15—20 см; пузырь со Дом Е Не п а 
<пустя сутки бинт и лед снимают, ребенку дают труд ы =“ 


упе. — 4) Бигумаль (278) против шизон- 
иы, с медленным действием при четырех- 


спо! шашасо4егргез\!уа. Нейролепти- 
(52), антидепрессанты (448—455). См. 
Депрессивные состояния, 


2511415 пеопайюгит. При сильном опухании и покрас- 
р. Пенициллин 10 000—15 000 ЕД, при нагноении — 
— При нагноении (весьма редко) — 


386 Менингит гнойный 


обычно. Затем в гависимости от состояния — поддерживающий лифчик или снова бин- 
тование и лед с перерывами. — Пенициллин внутримышечно по 600 000 в день 
(325) и сульфанигамиды внутрь по 4—5 гв день, 3—4 дня подряд (300). При нащупы- 
вании инфильтрата после снятия бинта вводят под инфильтрат 75—100 мл 0,25%, раство- 
ра новокаина с разведенным в нем пенициллином (200 000 ЕД). — Аутогемотерапия 
по 10—15 мл 3—4 раз через день или переливание крови (50—75 мл) 2—3 раза 
через каждые 3—4 дня. — Повязка с мазью Вишневского с оставленным окошком для 
сосания. — 6) Второй способ: под инфильтрат вводят в течение 2—3 дней | раз в день 
по 20—25 мл 0,25% раствора новокаина с разведенным в нем пенициллином (100 000: 
ЕД). — Другке препараты группы пенициллина (334—344); оксациллин (341) при ста- 
филококковой инфекции. — в) Тетрациклины (353) по 1—1,5 гв день при начинающем- 
ся абсцессе. — г) Левомицетин (366). — д) Другие антибиотики: мономицин (383), 
полимиксин (386), грамицидин (390). — 3) При абсцедирующем мастите (см. выше 
п. „в“): аспирируют гной толстой иглой путем прокола абсцесса до границы здоровой тка- 
ни и инфильтрата (после предварительного местного обезболивания 0,25% раствором 
новокаина), после чего в полость вводят 200 000 ЕД пенициллина, разведенного в 5— 
10 мл 0,25% раствора новокаина; это делают ежедневно в течение 2—4 дней, возможно» 
одновременно с переливанием крови (75—100 мл) через 3—4 дня. При отсутствии эф- 
фекта — оперативное вмешательство. Кормление грудью не прекращают. Противо- 
показания к местному лечению пенициллином: флегмоноз- 
ная форма мастита, наличие больших инфильтратов с отдельными полостями и некро- 
зом тканей, появление истонченной некротизирующей кожи над очагом флюктуации, 
существование свищевых выходов. — 4) При флегмонозном мастите: оперативное лече-- 
ние, одновременно аутогемотерапия или переливание крови; в тяжелых случаях — 
пенициллин внутримышечно или другие антибиотики (см. выше п. „в“). — 5) При ин- 
фильтративном мастите: блокада по Вишневскому (150—200 мл 0,25% раствора про- 
каина 100 000 ЕД пенициллина) с последующим (на 6—7 дней) тугим бинтованием 
груди, покрытой марлями, хорошо пропитанными мазью Вишневского; вместе с тем 
переливание одногрупной крови (60—70 мл) каждые 3—4 дня и введение экстракта алоэ 


жидкого (753) по | мл ежедневно, всего 30 инъекций — см. также выше, п. „в“. — При 
образовании абсцесса — операция (не пункция). — 6) При всех формах в стадии ликви- 
дации — УВЧ. з 

Мастоидит — Маз! 014115. Сульфаниламиды (300) и антибиотики (316) — пени- 
циллин (325), пенициллин-- стрептомицин (344), новобиоцин (350) и др. — Пенициллив 


профилактически при операции мастоидита. 
Меланхолия (Ме]апсвоПа), см. Депрессивные состояния. 
Мелена (Ме!аепа), см. Кровотечение желудочное и кишечное. 


Мелена у новорожденных детей — Ме!аепа пеопафогит. 1) Витамин К по 0,005 г 
1 (—2) раза в день в течение 3 дней или 0,005—0,01 гвнутримышечно (можно повторить) 
(91); среднесуточная доза 0,0025—0,005 г, а у недоношенных и меньше; профилакти- 
‘чески (преждевременные роды, тяжелые роды, нефропатия и пр.) вводят матери вита- 
мин К 0,005 г внутримышечно во время родов. Больщие дозы могут вызвать гемолиз 
и ядерную желтуху (Кеги{егиз); — или (менее эффективно) повторные внутримышеч- 
ные инъекции (в ягодицы) 10—20 мл материнской крови. В тяжелых случаях (боль- 
шая кровопотеря) немедленное вливание свежей одногруппной крови по 10—15 мл на 
1 кг веса тела, внутривенно вливание тромбоцитной массы 10—20 мл, плазмы 20— 
30 мл. — 2) Можно попробовать витамин Вэ и В, кортикостероиды. — 3) При экси- 
козе (обезвоживании организма): изотонический раствор хлорида натрия--5% раствор 
глюкозы парентерально или в капельной клизме. — 4) Кальция хлорид 10% раствор — 
по 1 чайной ложке внутрь. — 5) В случае необходимости сосудистые средства: кофеин, 
камфора и др. — 6) Сцеженное материнское молоко давать небольшими порциями, да- 
же при рвоте; грелки. 

Менингит гнойный — Мепте!1$ ригШегиа. Антибиотики во всех случаях после 
установления возбудителя Тетрациклины и левомицетин одина- 
т а На вны: левомицетин, хотя и не рекомендуется для В ь 
побочных дей ном случае непродолжительное применение) ввиду опа 


‹одит 
ствий, следует предпочесть при менингите, так как он лучше перехоли 


х г > 
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в ликвор, чем тетрациклины (из которых все же 
з то время как хлортетрациклин и окситет 


Лечение продолжают лной 
В омжкиыя иене ликвора. — Пенициллин в комбинации 
>. з льших дозах в некоторых случаях дает более благоприят- 
ный результат. — При эндолюмбальном 1 
: ь м (интратрахеальном ) введении антибиотиков 
существует опасность местного поражения; даже нетоксический в ином п 
Ре рименении 
пенициллин может вызвать интоксикацию и пораже Л 
ниже случаях, причем толь р ние ц.н.с. Лишь в перечисленных 
) ‚ \ ко в первые дни лечения показана добавочная люмбальная 
терапия: при пневмококковых и стафилококковых инфекциях — пенициллин, при ин- 
фекциях, вызванных кишечной и синегнойной палочкой — стрептомицин. Разовые 
дозы для эндолюмбального введения: бензилпенициллин — максимально взрослым 
10 000 ЕД, грудным детям — 2500 ЕД и маленьким детям — 5000 ЕД; стрептомицин — 
взрослым 10—50 мг (=0,01—0,05 г), детям не более | мг на | кг веса тела (ввиду его 
высокой неиротоксичности применять следует лищь при строгом показании) (С. Ки- 
зс1пзКу). — Другие антибиотики: эритромицин (346), новобиоцин (350). — 
1) При менингите эпидемическом или менингококковом: 
см. ниже. —2) При пневмо-, стрепто- и стафилококковом ме- 
нингите: пенициллин удлиненного действия (334—337) по 1/›—1 млн. ЕД 2 раза в 
«утки внутримышечно. При тяжелых инфекциях, особенно пневмококковых — бен- 
зилпенициллин (327) в дозах, как при менингите эпидемическом цереброспинальном 
(см. ниже); его сочетание с сульфаниламидами может при некоторых обстоятельствах 
улучшить результат. При пенициллинрезистентных стафилококках — или очень боль- 
щие дозы бензилпенициллина (см, Менингит эпидемический), или левомицетин по 2— 
4 гвнутримышечно или внутрь, или же эритромицин (346) по 0,4 г каждые 4—6 часов, 
при необходимости внутримышечно или внутривенно; при резистентности к эритро- 
мицину — новобиоцин (350). — Не применять пенициллин-- тетрациклины при пневмо- 
кокковом менингите (см. табл. на стр. 317). —3) При энтерококковом 
менингите: пенициллин (325) в комбинации со стрептомицином (345) — пеницил- 
лин в дозах, как при стафилококковом менингите, стрептомицин по 0,5—1 г внутри- 
мышечно каждые 12 часов; тетрациклин (357) 2—4 г в сутки внутрь, можно начать с 
0,1—0,5 г (=100—500 мг) внутривенно медленно. Можно применить готовую пеницил- 
лино-стрептомициновую комбинацию (345). — 4) При менингите, вы- 
званном кишечной палочкой, соотв. сальмонеллами и 
палочкой Фридлендера: сульфаниламиды (300) в суточной дозе 8—10— 
12 г, можно в комбинации с левомицетином (366) по 2—3 г в сутки или сульфаниламиды 
в комбинации со стрептомицином по 2 г (!) в сутки (по 1 г каждые 12 часов). Дозы для 
новорожденных: сульфаниламиды по 25—50 мг на | кг веса тела внутривенно в сутки 
{в двух разовых дозах), тетрациклины по 10—15 мг на 1 кг веса тела внутривенно в 
<утки (в двух разовых дозах). —5) При менингите, вызванном воз- 
будителями гриппа: лечение, как при менингите, вызываемом кишечной 
палочкой; левомицетин (366) как средство выбора. — 6) р жнм ет Иова Че рВУЫ 
званном протеем: стрептомицин (371) по 2 г (1) всутки (по 1 г каждые 12 ча- 
<ов) в комбинации с сульфаниламидами (300) по 8—10—12 г (1!) в сутки или левомице- 
тин (366) по 2—4 гв сутки. При отсутствии эффекта — неомицин (378), несмотря на воз- 
можность его токсических побочных действий. 7) При обнаружении гнойного очага 
(абсцесс, отит и др.) — соответствующее лечение. Искать причину: ыы черепа, аб- 
сцесс нередко присоединяется к воспалению а ееыыВ и общим инфекциям 
ОТВ В зегоза асша. 1) Гексаметилентетрамин 
40% О ОВР по 5 мл через день, 10—15 инъекций. — 2) Магния сульфат 


5 — Глюкоза 40% раствор по 
25% раствор (494) внутримышечно для дегидратации, 
20 ны Зе = 10—12 инъекций. — Витамин С (83) в больших дозах — 
до | гв день. — При сильной головной боли — амидопирин, анальгин и комбиниро- 
ванные препараты (17, 18, 26).—3) При симптомах внутричерепного давления — более 


частые поясничные пункции, — 4) При хронической форме ЕВ АНИМЕ: Ватция 


легче переходит в ликвор тетрациклин), 
рациклин переходят в меньшей степени. — 


ожнений (арахноидит) не рекомендуется вводить суб- 
НН возможности более поздние ибпитально) пенициллин в дозах, Щи 10 000 ЕД 
один поем + ее ‘изотоническом растворе натрия хлорида и в концентрации ни 
ЕДВ мл о" Верослым 2 раза в сутки через 12 часов, детям 1 раз в сутки (см. стр. 329, п. 4, и 
<тр. 333, п. 5). 


988 Менингит туберкулезный 


йодид 10% раствор по 10 мл внутривенно через день, 8—10 инъекций, затем по 3 
в зависимости от возраста. Рентгенотерапия. При прогрессирующих арахноидитах 

особенно кистозных, возможно и хирургическое лечение. —5) В острой стадии 2 
госпитализация. — Постараться обнаружить причину: при первичных формах — филь- 
трующийся вирус (вирус Сохзасе и ЕСНО; менингеальная форма полиомиелита), при 
вторичных — общие инфекции (грипп, воспаление легких, корь, скарлатина, дизенте- 
рия, брюшной тиф) или как осложнение ограниченных инфекционных заболеваний 
(синуситы, эпидемический паротит, отогенные процессы, заболевания глазницы), по- 
следствия черепно-мозговой травмы. 


Менингит туберкулезный — Меп!е!{1 фиБегси]оза. Болезнь главным образом дет- 
ского возраста (чаще всего у детей от 2 до 6 лет). При эффективной туберкулостатичес- 
кой терапии можно спасти более 90% больных, если лечение начато при сохранившемся 
сознании больного. Туберкулостатическое лечение не менее 6 месяцев (2 месяца после- 
санации ликвора), но всего около 12 месяцев, а в самых тяжелых случаях — до 18— 
24 месяцев. — 1) Комбинированное лечение противотуберкулезными препаратами —- 
ГИНК (изониазид или фтивазид), стрептомицин и ПАСК: а) Стрептомицин (371) вну- 
тримышечно взрослым по 1 гв сутки (по 0,5 г через 12 часов). Стрептомицин в такой 
дозе комбинируют с изониазидом или фтивазидом (см. ниже); позже дозу стрептомици- 
на уменьшают до 2—3 раз в неделю по 1 г, комбинируя с изониазидом по 3—5 мг на 
1 кг веса тела. Детям суточные дозы стрептомицина: до 3—4 лет 
0,2—0,25 г, от 4 до 7 лет 0,25—0,3 г, от 8 до 12 лет 0,3—0,5 г, старше 12 лет 0,5—1 г, 
суточную дозу вводят внутримышечно в 2 инъекции через 12 часов; или же по 15—20 мг 
на | кг веса тела в сутки, но не более | г в сутки, а детям до 3 лет — по 30 мг/кг в 
сутки, в 2 инъекции через 12 часов; о способе растворения стрептомицина см. стр. 373.— 
6) Изониазид (700) одновременно со стрептомицином — взрослым в день по 10—20 мг 
на | кг веса тела внутрь, а спустя 20—30 дней по 5—10 мг/кг, суточная доза распреде- 
ляется на 3—4 приема после еды; среднесуточная доза изониазида 8 мг/кг. Детям 
в сутки по 10—15 мг на 1 кг веса тела в первые месяцы лечения, а позже по 10 мг/кг. 
Суточные дозы по 20—30 мг/кг — значительны: опасность побочных явлений (стр.705). 
При неукротимой рвоте применяют в суппозиториях. — в) Или фтивазид внутрь + стрел- 
томицин внутримыщечно; дозировка фтивазида — см. стр. 707. — г) ПАСК (715): 
в зависимости от общего состояния и интенсивности процесса можно применять ПАСК;. 
по 0,2 гна 1 кг веса тела в сутки (взрослым — по 12 гв сутки внутрь или по 15—20г 
в виде капельного вливания в вену 1); суточную дозу для приема внутрь дают в 3 прие- 
ма (см. стр. 716). Детям по 0,3 гна | кг веса в сутки внутрь, в течение 4—5 дней в. 
неделю с последующим прерывом на 2—3 дня. — 2) Глюкокортикостероиды (699) в 
начале лечения, обычно преднизон (220) по 1—2 мг на 1 кг веса тела в сутки в течение 
2—3 месяцев, уменьшая суточную дозу постепенно каждые 6—7 дней на 5 мг до поддер- 
живающей дозы 5 мг в сутки, в конце лечения назначают на несколько дней АКТГ; 

. при упорной рвоте применяют преднизолона гидрохлорид (222) внутримышечно в соот- 
ветствующей дозе. Показаны в тех случаях, когда применением противотуберкулезных 
препаратов не добиваются быстрого улучшения, особенно когда появляются параличи 
черепномозговых нервов (нарушения зрения!) и др. При (угрожающей) спинальной 
блокаде — преднизолона гидрожлорид (222). Ни в коем случае не вводить эндолюмбаль- 
но кристаллические суспензии кортикостероидов, так как они вызывают реакции (плео- 
цитоз). Глюкокортикостероидный препарат, эквивалентный 100 мг кортизона, получают 
все дети до | года, кроме того, госпитализированные в бессознательном состоянии и 
дети с сильной интоксикацией с далеко защедщим милиарным туберкулезом, а также и 
при всех коматозных случаях, причем в течение не менее 4 недель назначают всегда 
совместно с антибиотиками, следя за возможным прободением старой язвы. При другои 
этиологии менингита кортикостероиды могут вызвать ухудшение! — 3) Эндолюмбаль- 
но стрептомицин 2 применяют как исключение лишь в следующих случаях: при поздно- 


—5 мл 


1 К внутривенному вливанию можно добавить 10 мг АКТГ, увеличив при отсутствии достаточ- 
ного эффекта дозу до 100 мг в сутки. ого 

2 Ряд авторов (В. Каплоз е{ а1., А. Вау!та, /. ГогЪег и др.) сообщают о лечении туберкулезн 
менингита изониазидом без и введения о а в некоторых случаях и. = 
внутримышечного введения стрептомицина. В СССР (И. Е. Сорокин, Т. И. Царева и др та я 
урпохом пена туберкулезный менингит без эндолюмбального введения стрептомицина, в ФРГ ее 
тие выдающиеся клиницисты отказываются от этой формы применения Спрептомиии 

рименяют всегда, по крайней мере в начале заболевания. 
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аспознанном и далеко зашедшем туберкулезном менингите, особе 
я 


ском возрасте; при менингоэнцефалите р 
эффекте от изониазида; у детей п. ООВ ДБ иеуЗаре ности, 
кулезными препаратами. Ежедневно вводят в дозе 2 м РО ти ВОт Ерер- 
в течение 15—20 дней. Для этой цели используют и ви веса тела | раз в сутки, 
идиш (см. стр. 375). — 4) Витамины: С У Полько арт ВеО- 
ны: С, В;, Въ, РР, препараты кальция. — 5) При вы- 
раженных симптомах гидроцефалии — дегидратирующая терапия; Е 40% а. 
створ 20—60 мл внутривенно, магния сульфат в клизмах салуретики (857). — 6); и 
спинальной блокаде: кортикостероиды (см. выше, п. 2); стрептомиции ОИ ЛЬКО 
или интравентрикулярно по | мг на | кг веса тела в сутки в течение 3—5 дней (затем 
через день еще 7—10 дней); дегидратирующая терапия (см. выше, п. 5). — 7) При силь- 
ной возбужденности и судорогах: фенобарбитал 0,1 г внутрь по несколько раз в сутки 
или барбамил (128) внутримышечно, хлоралгидрат в клизме (406). — 8) При вяло про- 
текающих случаях: гемотерапия (по 30—50—100 мл крови внутримышечно в зависи- 
мости от возраста) 3—5 раз в течение 5—7 дней. — 9) В случаях значительной интокси- 
кации — противогистаминные препараты (529) в течение 7—10 дней. — 10) Против. 
толовной боли: комбинированные препараты (26—27), рецепты (стр. 56—58); пузырь 
со льдом на голову. — При осложнениях туберкулезного менингита — тлютаминовая 
кислота (535). — 11) Немедленная госпитализация. Постельный режим, особенно в те- 
чение первых 5—6 месяцев, позже — ббльшую часть суток. Пища разнообразная, 
высококалорийная ‚ богатая витаминами. 


Менингит эпидемический цереброспинальный (син. менингит менингококковый: 
эпидемический) — Меп!151$ сегебтозр!па!з ер!4еписа. — 1) Сульфаниламиды (но’ 
не сульфаниламиды пролонгированного действия!) в больших дозах: эффективен и ме- 
нее токсичен сульфадимезин (308) по 8 г (1), разделенный на 7 приемов в сутки каждые 
4 часа, причем в тяжелых и гипертоксических формах суточную дозу увеличивают до 
10—12 г. При тяжелых коматозных состояниях сульфаниламиды применяют в инъеёк- 
циях (внутримышечно); в очень тяжелых случаях рекомендуется начальная доза 4 г 
внутривенно медленно. В этом случае гликокортикостероиды, введенные только В- 
начале и дополнительно, могут оказать жизнеспасающее действие (дозирование — см. 
ниже, п. 5). Вообще рекомендуется в течение первых о дней Пре А В 
миды и внутримышечно, но никогда эндолюмбально! Грудным ре г Е 
веса тела в сутки, детям от 3 до 5 лет и более старшим — по 0,4— „5 г4— р . 8 
ки. — 2) Пенициллин эффективен лишь В очень больших дозах; я ИМ ера 
пенициллином можно проводить лишь в тех случаях, ке И т ЕЕ 
нельзя применять сульфаниламиды. Бензилпенициллин (3 же. и а 
болезни до 1 млн ЕД внутримышечно каждые 2—3 часа в те , 


нно в раннем дет- 


ти. Хорошие результаты 


без эндолюмбаль- 
получают при введении больщих доЗ пенициллина ца раме 
ного введения: в раннем детском ыы ий ЕД, причем отдельные инъекции 
но в сутки, более старшим детям — до `` н атуры (Б. В. Лебедев- 
р Е течение Е орал и Лечение ее зе 
и сотр.). ают до вов, которые труд-- 
О АЕ ц дней и фол дя ред комбиированиюо, и 
нее лечить. — 3) Лучше всего — сульфани 


лучаях; в таких слу-- 
енно в более тяжелых и бактериологически еще и омищетыи (666) в суточных к. 3 
чаях дозы пенициллина должны быть Меньше. Г также эффективен, но ввиду по- 
зах 2—4 геначала внутримышечно или позже ВТ а наный к назначению 
бочных явлений применять его следует прима синдроме Г а{егпоизе — Ри 4егсв- 
сульфаниламидов, соотв. пенициллина. —_ ри идрохлорид (222) сначала 20 мг 


ее Ддобавочно показан преднизолон: пролог внутримышечно, а спустя 12 часов 20 мг 
нутри одновременн 5 г) внутрь; затем в течение 
О (221) 20 мг (4 лаб к в) При явлениях 
около 5 дней приблизително 10 мг преднизолона, 
гипертензии — глюкоза 20—40% раствор ВУЛ 
внутримышечно. — При судорогах — Х 


венно, магния сульфат 25% раствор» 
ат в клизме, фенобарбитал. Вита- 


‘990 Меньера болезнь 


‘мин СиВ, в остром периоде. — 7) Госпитализация и изоляция больного. Лед на гол 
Полужидкая, легко усваиваемая пища, высококалорийная, богатая витаминами лов. 
“Обильный прием жидкости, в том числе и парентерально. Меры против развития ета. 
матита и пролежней. 

Меноррагия, см. Кровотечение маточное. 


Меньера болезнь — Могриз Мешег. 1) Во время приступа: а) Постель 

ный режим (лежать на спине), холодные примочки на голову, затемненные окна 
"б) Бромнды по 3—4 г в день (403), беллатаминал (411), аэрон (780), аминазин (421) 
возможно омнопон под кожу; Кр. Ех. ВеПаоппае 0,3—0,5, Маши 104191 5.0 Мани 
Бтопи а! 8,0—10,0, Ад. ЧезНИ. а4 200,0 — по | столовой ложке 3 раза в день после 
`еды. — в) Атропин -- малые дозы барбитала (409); суппозитории с Юр. Отпороп!, ЕхЕ 
ВеПадоппае аа 0,02, ВагЬНаИ-пафИ 0,3. — г) Магния сульфат (см. ниже п. 4). : 
.д) Кальция глюконат 10% раствор по 10 мл внутривенно 2 раза в день. — 2) Аммо- 
ния хлорид (849) по 9 г в день, 3 дня в неделю и бедная солью диета. — 3) Воз- 
можно кровопускание (150—200 мл). — 4) При сосудорасщиряющей 
"форме (при этой форме не применять гистамин, амилнитрит, витамин РР, 
так как они могут вызвать приступ): противогистаминные препараты (529) (напр., ди- 
медрол и др.), гистаминовая десенсибилизация, глюкоза внутривенно медленно при 
положении больного на спине 2 раза в неделю, диуретические средства (844), новокаин 

внутривенно медленно, эфедрин; фруктовая диета в определенные дни. Адреналин 0,1% 
-ампульный раствор по 0,2—0,3 мл под кожу; действие его проявляется лишь на другой 
„день, при отсутствии действия повторение бесполезно. — При аллергии — устранение 
-аллертенов, специфическая десенсибилизация; при повыщенной чувствительности к 
гистамину (при 0,01 мг гистамина внутрикожно образуется большой волдырь) — десен- 

‹сибилизация повышающимися дозами гистамина — от 0,01 мг постепенно увеличивают 
„до, возможно, | мг подкожно, 2—3 инъекции в неделю. Попытка изменения реак- 
тивно сти организма путем аутогемотерапии, большими дозами кальция внутрь и 

внутривенно. —5) При спастической форме, более частая (нередко 

-отмечаются и другие сосудистые. нарушения, особенно чувствительность к холоду и 
возбуждениям, приступы неожиданные, без предвестников): в первую очередь витамин 

РР (76), по мере возможности в больших дозах — по 0,05 г внутримышечно 5 раз в 

„день, лучше всего в комбинации с витамином В, (71), по 10 мг внутримышечно 2 раза 
в день; через несколько месяцев попытаться давать малые дозы внутрь. — Эуфиллин 


внутривенно (607). — Антиадренергические сосудорасширяющие средства: дигидрозр- 
готоксин (526) и др. — При этой форме не применять эрготамин, фенамин, первитин и 
подобные им средства, так как они могуть стать причиной приступа. — 6) Хинин (с 


типеремизирующим действием; при увеличении шума в ушах немедленно прекратить!) — 
в постепенно увеличивающихся дозах (276): в первые 3—4 дня 3 раза в день по 0,1 г, 
-затем 3 дня по 0,2 г 3 раза в день, 3 дня по 0,2—4 раза в день, затем 3 дня перерыв; 
курс лечения повторяют 2—3 раза. К каждой дозе хинина хорошо добавить по 0,02 г 
‹папаверина, можно и хинин-- папаверин в пилюлях. Применение хинина можно комои- 
нировать с бромидами. Рекомендуется и хинин в очень слабо повышающихся дозах от 
0,01 до 0,1 г. —7) Другие лекарства: тиреоидин (184); пентамин (516); андекалин 
(643). — 8) Потогонные средства: теплые ванны (37,5°) 20—30 минут, обертывание тела; 
пилокарпин 0,005—0,01 г под кожу через день (499), 12—14 инъекций (только физиче- 
<<ки сильным пациентам). — 9) Пища, бедная солью и жидкостями (диета, содержащая 
‚сырые овощи и фрукты), без мяса — в течение длительного времени, можно 3 раза в 
неделю по 250 г печени. Запрещается употребление алкоголя, кофе, чая, табака; избе- 
гать напряженной работы для глаза, сильного света. При поражении уха — положе- 
ние на боку на здоровой стороне со взглядом обращенным максимально в сторону боль- 
ного уха. — 10) Обнаружение и лечение основного заболевания: заболевание лабирин- 
‘та или кровоизлияние в него, часто на сифилитической почве или как следствие ох 
-левания уха; кроме того, лейкемия, атеросклероз, подагра, лекарственная ее 
сахарный диабет, прогрессивный паралич, спинная сухотка, опухоли, ранения, э я 
родные тела. Санация возможно существующей очаговой инфекции (тонзиллит, и С, 
<инуситы и др.), которая часто является причиной поражения лабиринта. Поду ти 
возможности аллергического раздражения внутреннего уха, особенно при дует 
к крапивнице, быстро проходящие отеки, зозинофилия. Большинство случаев с”. 
фассматривать как вазомоторные кризы, подобные гемикрании. — Рецепт» 
выше в тексте. 
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ОЕ: Метеоризм 


Мерцание предсердий, м т 

регреша, сотр]1ефа $. аБзоа. 1) В случаях 6 ЕБгШаНо ай1огит, Агушли» 
сти: а) При пульсе ниже 8 < 9ез деком Я 

Ршх. ю1. Рае ЦаЙз 3 
увеличивают до 3 раз в день по 0, 1 г; дач 
пульса — 70—80 ударов в мину 
нь о от случая) 
льное действие ‹их слу 
чаемый в соответствующих дозах. им лучаях оказывает дигитоксин (588), назна- 
ческой декомпенсации: наперстянка 
ность сердечная хроническая [1 стад 
строфантин; при возможном примен 
но, постоянно наблюдая за больным 


‚› причем при замедлении 
— 3) Против самого 


форме и всегда в комбинации с 20% масляным 
раствором камфоры по 2 мл 2 раза вд 


‚2 г хинидина 
мости (отсутствии шума в ушах, кожной сыпи, по- 


ень по 0,2 г, достигая до 4—6 раз в день по 0,2 г, 
‚ причем больному нужно обеспечить полный по- 


тв малых дозах (585): 
родолжается, то дозу’ 
ащают до замедления 


(585) в ббльших дозах 


эмболий — антикоагулянты, стр. 164). Лечение хинидином противопоказано при силь- 
но расширенных предсердиях, при более серьезном поражении миокарда (при деком- 
пенсации) и др. (см. стр. 617), а также и в тех случаях, когда мерцание появилось более: 
6 месяцев тому назад. — В тех же целях применяют новокаинамид (616). — 4) Тиоура- 
циловые препараты (111) при трепетании и мерцании в случаях базедовой болезни.— 
При тяжелой недостаточности сердца, развившейся 
вследствие наступившего мерцания предсердий: строфан- 
тин внутривенно; после выведения больного из тяжелого состояния переходят а 
стянке, являющейся лучшим лекарством при трепетании и мерцании ОВ 4)- 
ля лечения аритмии в случаях недавно наступивщего к я. и 
хинин по 0, 1 —0,2 г 3 раза в день или хинидин 0,2 г 3 раза в день (614). — Реце1 : 
стр. 624 (№ 885 и 886). Е 
Мерцательная аритмия, см. Мерцание предсердий. Ме{еог!зти$з. 1) Лекарст 
; У . 1) Лекарст- 
Метеоризм ЕЕ ее} 760): пепсин (758), о 
венные средства против кишечного брожения и 058), абомин (759); антисептики желу. 
ный сок (758), панкреатин (761), о (761) при недостаточном выведе- 
дочно-кищечного тракта (761); м ее образования газов (уголь активиро- 
нии газов из кишечника; адсорбенты (763) про а с 6 о образа ы 
ванный — по 1 чайной ложке 3 раза в день), ма 


ли белладонны с 
день и др. — 2) При спастических состояниях: прецаваты ие ты 
папаверином, экстракт или настойка белладонны т и. чела 
ства (764). — 3) При отсутствии органических пре 


— возбуждение кишечной пе- 
шениях, а также и при послеоперационном метеоризме во Е гта 
туит Е 
Е И АНЯ маслом о р 
а } ый. 3 ‚я 
ео ОЧНЫХ НЫ а перотическом состоянии брюш- 
щениях: р белладонна и др.» гие лекарства: желчегонные: 
ных а го — см. Атеросклероз. о, а чеснока (761) и 
Средства (828); вода укропная (763), ТЕ рае ЕЯ (утром и вечером по 10 минут), 
др. — к часа в сутки,ги кишечника, диатермия при 
Пе 7 пы а ыы а вибрационный) Нар ушением периферического. 
ателье обще. Лечение аа острых нарущениях — припарки 
Кровообры аа т. онически холодные ноги). р. 8) Тщательно прожевывать пищу- 
или оиа, г. ее на живот (не сухое а, ‘время еды. Избегать образую- 
и есть медленно! Избегать приема жидкостеи 


ЕЕ ре 


ния, п. 3 (стр. 584) 
См. Показания, п. 2 (стр. 


584) и Противопоказа 


} 


299 Мигрень 


т 
щих газы продуктов (часто индивидуально): богатые клетчаткой и ферментирую 
виды пищи, пищу, приготовленную на дрожжах, черный свежий хлеб, сладкие 1 
ченья и булочки, сладости, шоколад, овощи и фрукты (разрешаются в Виде пюре ть 
‘такие, как молодой горох и морковь, спелые яблоки, сок черешен и малины), все Е 
капусты (кроме цветной), бобы, горох и чечевица, углеводы — в малом ко — 
«(избегать дольше всего картофель, особенно жареный), молоко — немного. Зап 
щаются жиры животного происхождения (готовить на растительном масле) 
ные соусы и свинина (сливочное масло разрешается в небольших количествах); строго 
запрещены очень холодные напитки и холодная пища. Разрешаются бульоны, супы 
из протертых овощей, мясо (хорошо сваренное), рыба, яйца, простокваша, творог и 
сметана. 9) Лечение основного заболевания: процессов, вызывающих образование га- 
зов (недостаточность кровообращения, нарущения секреторной функции поджелудоч- 
ной железы, чрезмерные гнилостные и бродильные процессы в кишечнике, стеноз ки- 
шечника, желчнокаменная болезнь или холецистит, язва двенадцатиперстной кишки, 
иногда ахилия желудка; в качестве частичного симптома при брюшной плеторе и при 
желудочном метеоризме, при стенозе привратника; артериальная гипертония, погло- 
щение воздуха, ангионевроз кишечника), или замедляющих резорбцию газов в кищеч- 
нике (начальный симптом цирроза печени, часто ранний признак начинающейся сер- 
„дечной слабости), или мещающих их выведению (непроходимость кищечника, перито- 
нит, паралич кищечника, спастически-атоническая форма хронического запора, хро- 
ническое отравление никотином — местный спазм, и др.). Наиболее частые причины: 
“быстрое обильное поглощение пищи и недостаток соляной кислоты в желудке (суба- 
цидный или анацидный гастрит). — 10) У г рудных детей: сменить корми- 
-лицу; чай из цветков ромашки (внутрь и в клизме), амидопирин по 0,05 г 3 раза в день 
за 15 минут до кормпления или 3 раза в день по 2 капли коразола в чайной ложке с 
подслащенной водой за 15 минут до кормления. — Рецепты: стр. 763—764. 

Метропатия геморрагическая (Мефгора Ма Ваетоггная!са), см. Кровотечение ма- 
„точное, п. 1, стр. 977. 

Метроррагия — Ме{гоггВая1а, см. Кровотечение маточное, 

Метроэндометрит, см. Эндометрит. 


Миальгия, миозит — Муаа, Муоз!5. 1) Салициловые препараты, особенно при 
"'ревматическом миозите: натрия салицилат по 6—8 г в день или кислота ацетилсали- 
циловая по 0,5 г 6—8 раз в день, салициламид (25). — 2) В более тяжелых случаях, 
кроме того, и анальгин 50% раствор по 2—4 мл внутримышечно или внутривенно 
(18). —3) Другие аналгезирующие и противовоспалительные средства: антипирин, 
‘амидопирин, фенацетин, парацетамол (22); комбинированные препараты — см. стр. 
-26—27. — Бутадион (19), Кпеоруп (21). — 4) Витамин В, по 50 мг, вита- 
мин В. 25 мг, витамин РР 0,1—0,2 гв день (71—76); витамин Е при миозите (90).— 
5) Новокаиновая инфильтрация (47). — 6) Препараты, содержащие яды пчел и змен 
(33—34). — 7) Раздражающие (отвлекающие) средства (53—55). — 8) Тепло 
(ванны, паровой дущ, грязелечение, парафиновые аппликации), массаж; ультрафиоле- 
‘товое облучение эритемными дозами; ионофорез с гистамином. — 9) Устранение или 
‚лечение основной причины: острых инфекций (грипп, кроме того, гонорея, брюшной 
`тиф), хронических инфекций (туберкулез, сифилис), интоксикаций (двуокись углерода, 
‘свинец), болезней обмена (подагра и сахарный диабет), эндокринных нарушений, нейро- 
вегетативных расстройств; дефектов в исполнении профессиональных движений, Я 
„денных и приобретенных деформаций (добавочные ребра, сколиоз, кифосколноз, плос 
костопие), мышечного переутомления вследствие физических напряжений и др. — 
“См. также Люмбаго. — Рецепты: стр. 56—59 и 63—64. 

Миастения — МуазНепа. 1) Стрихнин (562), препараты, содержащие ИЕ 
(94). — 2) Антихоленэстаразные препараты: прозерин (502), галантамин или ана 
р» оксазил (504). — Кортин (227), дезоксикортикостерона ацетат (228). — НОЕ 

в (75). — Эфедрин (577). Избегать переутомления. — 3) При миастении (мыш Е: 
‘адинамии) с пигментацией, нарушениями пищеварения, низким артериальным д 
нием ит. д. — см. Недостаточность надпочечников. 


Е - Нса), 
Миастения псевдопаралитическая тяжелая (Муаз{ета 5гау!$ рзеифорагау 
«м. Паралич бульбарный астенический. 


Мигрень, см. Гемикрания. 


› Жир- 
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Миелит — Муе из. 1) В острой стадии всег 
тиками и сульфаниламидами (316, 300). При б 
осложнениях также антибиотики Е 
40% раствор по 5 мл внутр 
тикостероиды (211) иАКТГ 
началом значительной части остат 
кой температуре. — 4) Гал а 
5) Ионогальванодиатермия, 
переливание 100—150—200 м ри пролежнях и истощении: 
тельный уход за больным, избежание пролежней — тща- 
новного заболевания: брю ера, клизмы. — 7) Лечение ос- 

фтерия; детские инфекции с кож- 
Нат о склероз, интоксикации, 
опухоль спинного мозга, сифилис отенный миелит, злокачественные опухоли), 

Миелоз фуникулярный (син. миелит фуникулярный) — Муе1о$15, 3. МуеННз ши!- 
сиаг!з. 1) Витамин Ву» (79) в больших дозах, напр., при церебральных нарущениях 
начальная доза 1000 мкг внутримышечно, затем в течение 1 месяца 2—3 раза в неделю 
по 500 мкг, дальше в течение 6 месяцев минимум 100 мкг в неделю или 1 раз в месяц 
1000 мкг внутримышечно. —2) Печеночные препараты: камполон (102), антианемин 
{102). — 3) Витамин В, парентерально (71), всего 300—500 мг. — 4) Тонизирующие 
средства: препараты, содержащие фосфор (103), препараты, содержащие железо (96). 

Миелома — Муеота шиНр1ех. 1) Цитостатические средства1: циклофосфан 
с продленным применением в комбинации с преднизолоном (221) по 10—5 мг в 
день; дегранол и др. —2) Витамин О, — ударные дозы: 3 дня по 200000 ЕД. — 
3) Феноболин по 25—100 мг в день 1—2 раза в неделю (255), особенно при ударном приме- 
нении витамина О..—4) Можно попробовать АКТГ (198) по 25 ЕД 4 раза в день или 
преднизон по 20 мг 3 раза в день в течение 5—6 дней, затем 3—4 недели в постепенно 
Уменьшающихся дозах. — 5) При тяжелых анемиях переливание 200—300 мл крови 
или 100—150 мл эритроцитной масы. — 6) В резистентных случаях — рентгенотера- 
пия в комбинации с цитостатическими лекарствами. 

Микоз грибовидный — Мусо$1з шпво!4ез. Препараты, содержащие мыщьяк, про- 
должительное время (94). — АКТГ или кортикостероиды в экзематозной стадии (198, 
222). — Рентгенотерапия. , 

Микседема и гипотиреоз — Мухоедета, Нуро!пугеоз!5. 1) Тиреоидин (184) - -- 
дивидуальной дозировке, начиная с 0,05 г в день и постепенно аль Е 
3,2 —0,3 г ведень (03555 А’болене ив НВС ыы о окаоаньК 
эффекта; критерием правильного назначения р ет крой 
повторных исследований обмена веществ и во : 

Затем определяют необходимую поддерживающую дозу И поем ОЕ ЕВА оО 
80—85 ударов в минуту) или лекарство прекращают и при 1 Е 

ы приблизительно 0,2 гв день до их исчез 
мов (изменения голоса, адинамия) назачают ЩрХ явлений вследствие приема слишком 
новения. При возникновении и их ивость) дачу лекаретва прекращиит 

больших доз (ускорение пульса, сердцеби ИЯ дозах. См. также стр. 184. — Дети 
на несколько дней, после чего дают его в рвом тоду жизни по 0,05—0,1 тв 


} е. 
И о г ДВЕ Осторожность следует соблюдать 
день, детям школьного возраста ‚1—0, 


Е ия коронарного крово- 
ность острого нарушен 
У больных коронарным склерозом — опас а т т т -- 


снабжения. Лечение длится долго (месяцы, лятивное действие: лечебный эффект 
рывами. Тиреоидные и приема. — Триполи Ония (185). 

после ‚= отив по- 
р ЕО этиологии — ОТИС а ка не -е 
нижения кислотности желудочно-кишечного с против ожирения — мефолин 
(108), при анемии — соответствующее Е а ь жиров. 
{109). —5) Пища, богатая белками и мясом, огр. 


Миозит (Муоз11$), см. Миальгия- 


НЕ ыы 


триваются. 
Цитостатические средства в книге не рассматр! 


Лекарственная терапия 


994 Миокардит острый 


Миокарда заболевания хронические. Лечение основного заболевания: 
инфекции (ревматизм, сифилис, туберкулез), интоксикации (никотин 2 
нец), атеросклероза, гипертонии, эмфиземы легких, хронического брон 
склероза, анемии, тиреотоксикоза, авитаминозов и др. — См. также Корона 
Легочное сердце. — При декомпенсации: см. Недостаточность сердечна росклеров, 


ях 
Миокардиодистрофия — Муосаг1оЧузнорШа. Анаболические и 

— АТФ или Ач!рвоз (645). — Витамин В, (71). — Глюкоза (609). — Се ыы 53). 

гликозиды (582—606). рдечные 


Миокарндосклероз, см. Кардиосклероз. 


Миокардит острый — Муосага!!$ асша. 1) Абсолютный покой в постели 
жения) в течение 4—10 недель, наиболее продолжительный и особенно важный п 
поражении проводящих путей (дифтерийный миокардит). Ограничение соли и и - 
стей. Диета Карреля (800 г молока, принимаемого в несколько порций по 150—200 г) 
картофельная диета, (1 кг вареного или печеного картофеля без соли, даваемото в 
5 приемов по 200 г), диета, состоящая из фруктовых и овощных соков (600 г фруктового 
сока и 200 г овощного сока). После прохождения острых явлений декомпенсации — 
постепенное расщирение диеты, причем запрещаются богатые клетчаткой продукты. 
Пищу принимать часто, но по малу. Регулярный стул (легкие слабительные и клизмы). 
Массаж нижних конечностей (очень важно!). Вставание с постели лишь после того, 
как исчезнут клинические симптомы и нормализуются показатели ЭКГ; очень осто- 
рожно переходить от покоя к движению; еще в течение месяцев избегать напряжения. 
ЭКГ-контроль! — 2) При ревматической этиологии: салициловые препараты, амидо- 
пирин, бутадион, КПеозо]оп (23—25), гликокортикостероиды или АКТГ (211, 198). — 
см. Эндокардит ревматический или Ревматизм (полиартрит ревматический). — 
3) При инфекционных заболеваниях: антибиотики, сульфаниламиды и др.— см. соот- 
ветствующие инфекционные заболевания. При тяжелых инфекциях — кортин (227) 
по 1—2 мл и больше в день вместе с витамином С 0,3—0, 5 г в день. — При остром мио- 
кардите у грудных детей — преднизолона гидрохлорид (222). — 4) При очаговой ин- 
фекции: консервативное лечение ее (тонзиллит, гранулемы зубов, синусит и др.) анти- 
биотиками, сульфаниламидами и др.; хирургическое лечение лишь по прохождении 
острого миокардита (за исключением лишь тяжелого, неподдающегося лечению мио- 
кардита, сепсиса). — 5) Витамины: витамин В, (71, 645) 20—30 мг в день внутрь или 
парентерально, витамин С (83) по 0,3—0,5 г в день внутривенно, витамин А (68} 
3 раза в день по 10 капель или в капсулах, витамин О, по 12 капель в день (86). вита- 
мин Е (90). Потребность в витамине В, особенно велика при алкогольных поражениях, 
перегрузке (обременении), при дифтерии, во время беременности, при тиреотоксикозе- 
витамин С в большой дозе, особенно при гриппе и других инфекционных заболева- 
ниях. — 6) Глюкоза (609) 10—20% раствор (процентно не выще) внутривенно. — 
7) Мужские половые гормоны (247) по 5 мг внутримыщечно 2—3 раза в неделю. — 
В тяжелых случаях и при явлениях декомпенсации, хотя и легкой: строфантин (599) 
8) в малых дозах, сначала 2 раза в день по 0,1—0,125 мг (0,2—0,25 мл 0,05% раствора), 
позже 1—2 раза в день по 0,25 мг (0,5 мл 0,05% раствора) внутривенно (вводить очень 
медленно!) вместе с глюкозой 10—20% раствора 10 мл; при появлении сердцебиения, 
сдавления в области сердца после введения применение прекратить. Во время рекон- 
валесценции можно вводить строфантин пробно через день, если не наблюдается уско- 
рения пульса в свободные от введения дни. — 9) При явлениях сосудистой слабости — 
аналептические средства (551); стрихнин, камфора, коразол ‚ кордиамин, кофенн, ыы 
затон, фетанол — внутрь, подкожно или внутримышечно. При отсутствии ем 
слабости не применять более мощных периферических лекарств во избежании я 
повыщения артериального давления, которое обременит работу ослабленной и: 
мышцы. — 10) При сильных болях в области сердца — аналгезирующие среди" 
амидопирин, анальгин, кислота ацетилсалициловая (17—25), комбинированные 1 м, 
раты — верадон, седальгини др. (26—27), при сильных болях — анальгин ни 
шечно или внутривенно (18), можно этилморфина гидрохлорид, О довиий 
внутрь, в тяжелых случаях омнопон подкожно (41—42, 38).— 11) После о нзся Е 
острой стадии: стрихнин внутрь или под кожу (562) в постепенно пов ить 
зах — 0,001 г 3 раза в день до 0,005—0,007 г и больше в день; это — про мышце, 
3—4 недели; при появлении мышечного напряжения, судорог в реле — Витамив 
легкого опистотонуса или гиперакузии дозу следует несколько уменьшить- 


хронической 
ЛКОГОЛЬ, сви 


хита, пневмо- 


(без дви- 


Моллюск заразительный 


И Е ремни: 995 


В, по 20 мг в день в течение 9 7 

кардите: наряду с лечением 

очень больших дозах (2—3 г внутривенно, детям — 0.5 

мин В: (по 10—50 мг парентерально), строфантин О = 

а к коллапсу — аналептические средства (см. п. 9). — Другие-«см д ерия.— 
ругие лекарства: АТФ или А роз (645); экстра Л м не 

(612). — 14) Лечение основного забо Ч Ре. 


скарлатины, сыпного тифа, реже гр о а 
‚ менинг < А 
ее це льного; интоксикации (уремия, ожоги, 
НА тая светильным газом, хлороформом и др.); 
ллер : . дечная острая, Отеки. 


гот са): см. Миока заб. 
нические. ): с рда олевания хро= 


Миопатия (син. прогрессивная мышечная дистрофия) 
тизсшогит ргобгеззуа. 1) Глицин (СТусосоПит 
‘течение нескольких месяцев, детям — соответ 


с эфедрином по 0,02—0,03 г в день. — 2) Витамин Е (90) в больших дозах; витамин 
А-витамин Е. — 3) Кислота глютаминовая (535) по 5—10 г в день в комбинации с 
тликоколем. — Кислота аденозинтрифосфорная (644). — 4) Пахикарпин (519). — 
Препараты группы стрихнина (560—563): стрихнин парентерально в комбинации с 
глицином. — 5) Антихолинэстеразные препараты: галантамин (500) подкожно или ни- 
валин (502) внутрь, прозерин (502) по 1 (—2) мл 0,05% раствора подкожно перед и 
после обеда, можно с 0,0002 г атропина; оксазил (504). —6) Инсулин 2—3 раза 
в день по 4—5 ЕД при богатой углеводами пище с фруктовыми соками. — 
Адреналин несколько недель по 0,1—0,2 мл 0,1% раствор подкожно (или 0,05 г 
7) эфедрина внутрь) в день посменно с пилокарпином (499) по | мл 1% раствора 
подкожно. — 8) Другие лекарства: витамин В, (75); кортин, ДОКСА (228); ВЕ. 
тлюконат (139); печеночные препараты внутримышечно (101); АКТГ или преднизон (?) 
{198, 211). 

Мозоль — С1ауцз. 1) Когда она в роговом слое, рекомендуется механическое т 
„ление с предварительным размягчением в мыльной. нание Ил ИИ Н- но 
размягчения применяют: Кр. Ас!4! заНеус1, Ас! 91 ен не о ог р 
Ас14: зайсуНс!, рт. аеВуЦс! 95% аа 1,0, а и пы 
ная жидкость“, выпускаемая в готовом виде во й `` МОЗолЬ КОЖУ Иа 

} ень в течение 3—4 дней, защищая окружающую №0307 у у 
и или лейкопластыря, затем местная а о. 
ная роговая масса удаляется лезвием для бритья, м. а напр., 50% 
Можно повторить процедуру несколько раз Применение ы аа 5,0, М. О. 5. Пла- 
Етр!азгит заИсуЙсит (Кр. Ас!41 заеЙ т НН (состав: кислоты салициловой 
стырь; выпускается готовый В ума 27 ч.); кусок пластыря приклеивают 
20 ч., канифоли 27 ч., парафина 20 ч., тырем и до полного размягчения мозоли ме- 
к мозоли, фиксируют накрест лейкоплас Е массу удаляют, срезая ножом 
няют каждые 24 часа (около 1 недели); - Более простой метод: плотно приклеивают 
или протирая губкой в мыльной ВН О КОАЛНО наносят на него по 2—3 капли 
к мозоли полоску лейкопластыря, 52% едуры повторяют. — Устранение существую- 
воды, спустя сутки отклеивают, и проц 


|). —2) Когда мозоль лежит более глу- 
щего давления и их дров ее (осторожно при Кар те: 
боко, ее удаляют остро 6 а вебптика!) — Размягченные мозоли ся ю уда. 
бете, болезни Бюргера! Стр. естным наркозом в стерильных условиях. м = 
лять острой кюреткой и под Е а иная электрокоагуляция с пос ую 
и пулы РТ. основы. — Последующее лечение фетро 
им выскаблива 


е рекомендуют. 

— Рентгенотерапию н з " 

о й — МоПизсит сощавюзит. рньы бя, 
еее НЫ присыпанием сульфаниламидов или пр 

ния кюреткой с пос 


настойкой. 


‚ кортин (см. п. 3), вита- 


— Муора Ша, БузнорШа 
1) Зраза в день по 5—10 г внутрь в 
ственно меньше; возможно в комбинации 


р йа 
ы латиной, содержащей 15 20% гликоколя и являю, 
и заменить ж 


1 Гликоколь можно отчаст: блюд. 


чцейся составной частью различных 


15740 


О. —— —-— 


996 Морская болезнь 


Молочница — 5отаютусоз1$ (чаще всего у грудных детей): 1) 
приема пищи присыпать на язык тонко измельченную борную кислот 
небольшим количеством сахарина (Кр. Ас!41 Бог1с! зи 61. ршу. 10,0, 
или смазывать 20% раствором бората натрия в глицерине. Взрослы 
створ бората натрия в глицерине. — 2) В легких случаях достаточн 
лечить существующие нарушения питания. — Нистатин (387). 


Монилиаз, см. Кандидамикоз. 


Мононуклеоз инфекционный (син.: болезнь Филатова, железистая лихорадка, болезнь, 
Пфейфера, моноцитарная ангина и др.) — Мопописе051з ИМесНоза. 1) Натрия салицилат 
(23), „Цилотропин“ внутрь (рец. № 1541, стр. 842), амидопирин (17), кислота ацетил- 
салициловая (25), хинин и др. —2) Хингамин (281) с очень хорошим эффектом — взрослым 
в течение 2 дней по0,5 г (2 табл.) каждые 6 часов, затем по 0,25 г (1 табл.) каждые 8 ча- 
сов,всего до 5 г (20 табл.).— 3) В тяжелых случаях, при вторичной инфекции, ослож- 
нениях— антибиотики (тетрациклины, пенициллин по 900 000—1 200 000ЕД в сутки 
левомицетин и др.) +гликокортикостероиды, напр., преднизолон (221) но 5—10`мгв 
сутки; АКТГ (198). Применение антибиотиков нередко сопровождается токсикоаллер- 
гическими реакциями. — Сульфаниламиды противопоказаны по причине возможной 
нейтропении. — 4) Препараты мышьяка следует назначать рано: 11ацог Ка!!! агзе- 
п! (95). —5) В более тяжелых случаях: новарсенол 0,15—0,45 г внутривенно. 
(266); аутогемотерапия (20 мл) внутримышечно. — АКТГ по 30—60 ЕД или 
преднизон по 10—20 мг в сутки в течение 10—15 дней до исчезновения клинических. 
симптомов (198, 220). — 6) При появлении желтухи — лечение см. Гепатит эпидели- 
ческий. —7) Постельный режим, гигиена полости рта (полоскание риванолом 1°/ ди 
др.); жидкая легко перевариваемая пища; при сильных болях — согревающий ком- 
пресс на увеличенные железы. — Прогноз благоприятный: обычно выздоровление. 

Морганьи — Эдемса — Стокса синдром, см. Адамса—Стокса—Марганьи синдром, 
стр. 892. 

Морская болезнь — МогЬиз паи сиз. 1) В состоянии ваготонии (если преобладают 
тормозные процессы): аэрон (780). — Скополамин (779), атропин (1 капля под язык 
1% раствора или 10 капель 0,1% ампульного раствора=0,0005 г атропина) или атро- 
пин--стрихнин подкожно (781). — Фенамин (457) по 0,01 г 3 раза в день. — Кофеин 
0,1 гс сахаром по 1 порошку 3 раза в день, крепкий кофе. — В этих случаях неподхо- 
дящими являются снотворные средства и бромиды. — 2) В состоянии симпатикотонии 
(если преобладают процессы возбуждения) или когда первая доза перечисленных выше 
лекарств не оказалась эффективной, следует назначить: фенобарбитал 0,1 г или 0,2 г 
внутрь, этаминал-натрий (129) 0,15—0,2 г в суппозиториях или микроклизме, барбитал 
(409) 0,3—0,5—0,75 г, барбитал-натрий (409) 0,5—0,75 г в суппозиториях или микро- 
клизме. — Натрия бромид по 0,3—0,4 г каждые 1/› часа или натрия бромид в клизме 
(404). — Пилокарпин 0,005 г подкожно (499) или ацетилхолин 0,1 г подкожно или 
внутримышечно (639). — Беллатаминал (411). — 3) При невозможности определения 
типа нервной системы: начать с лекарств, указанных в п. 1; при благоприятном дей- 
ствии прием этих лекарств можно повторить до достижения полного эффекта. Если 
после первой дозы не последует улучшения, то следует назначить лекарства, указан- 
ные в п. 2. — 4) В тяжелых случаях: кроме указанных выше лекарств (применяемых 
парентерально), рекомендуются противогистаминные препараты — дипразин (532), 
димедрол (531) и др. или нейролептические средства (см. стр. 781). — Для борьбы 
с дегидратацией: изотонический раствор натрия хлорида 1—2 л в день или 5% раствор 
тлюкозы в изотоническом растворе натрия хлорида в капельной клизме или подкожно» 
глюкоза 20% раствор 100—200 мл внутривенно и др. — 5) Другие лекарства: палаве- 
рин (781).— Кокаин (782), ментол (783), валидол (784, 406) и другие Ащешейса (784— 
785), анестезин (774), витамин В; (71) и особенно витамин В‹ (75). — 6) Полный покой 
и постельный режим. При упорной рвоте — глотать маленькие кусочки льда и не 
принимать никакой пищи; на второй день — кроме кусочков льда соки из Е 
помидоров, часто, понемногу, позже — теплый мясной бульон, сухари или р -. 
ты. — 7) Профилактически: за | час до отъезда принимать аэрон по 1—2 забистке 
(780), фенамин (457) или противогистаминные препараты: дипразин (532), днмелро, 

1); фенотиазиновые препараты: аминазин (421) и др. (см. Неро и 
средства на стр. 781). — На ночь накануне отъезда принимать слабите: ” 


После каждого 
у, смешанную с 
Зассваг!п1 0,02 
м — втирать ра- 
о устранить или 


Насморк острый 


есть понемногу (избегая жирную г 

с и ост 
поездки следует отвлечь внимание ий 
и поддерживать веселое настроение; ех музы 


ать лицом в 
транспорт 

Зее. тр ртного средства (суда, автомобиля), не смот 

поездке на пароходе — в горизонтальное о отреть по сторонам, а при 


А ложении 2 

воздухе; при сильном солнце темны › и проводить больше времени на 
г А е $ 

ты: стр. 786. очки чтобы не переутомлять глаза. — Рецеп- 


Мочеизнурение несахарное, см. 


кий _ 0 
2 ок Е - а т) осульфаниламиды внутрь (300) в виде удар- 
(371) по 0,5 г внутримышечно 9 28 дней. —2) Антибиотики: стрептомицин 


а в сутки каждые 12 час й 
у г Е ов в течение 7—14 дней. 
При бубонах особенно хорощий эффект оказывает комбинация стрептрмщивазией а 


о оказывают и тетрациклины (353) в суточной 
—( дней; можно левомицетин (см. табл ; 

р р . на стр. 320); при 
применении других антибиотиков существует опасность маскирования а е 


3) Местно — компрессы с изотониче Й 
о ским раствором натрий хлорида. — 4 = 
гренозной форме — больничное лечение. : а ея Аве: 


Нарколепсия — Магсо]ерз!а. Психостимулирующие сре ь й 

х ) дства: фенам 457 
первитин (459). Эфедрин по 0,025—0,05 г2—3 раза в а ин во 1 Е 
5% раствора 1—3 раза в день (577). — Церебролизин (258). — Ацефен (462) в качестве 
вспомогательного средства. 


Насморк аллергический (КП! !1$ аПега!са), см. Насморк вазомоторный и Сенная 
лихорадка. 


Насморк вазомоторный — КВ!п!{1$ уазото{юга. 1) Препараты кальция (496), 
противогистаминные препараты (529), эфедрин (577), беллатаминал (411), АКТГ 
или глюкокортикостероиды (198, 211), гистамин для десенсибилизации (527) и 
др. (см. Аллергические заболевания и Крапивница). — 2) Общеукрепляющие и 
тоннизирующие средства (65): препараты мышьяка, препараты, содержащие железо, 
рыбий жир, витамины В -+-С--Б.. — 3) Местно: порощок для втягивания в нос или мазь, 
содержащая эфедрин — см. Насморк острый. — Диатермия верхних шейных сим- 
патических узлов, лечение заболеваний носа и горла (хронический тозиллит и рино- 
фарингит), гранулемы зубов, хронический запор, заболевания печени, ваготония и др- 
Устранение аллергенов (растительных, животных, лекарственных; физические и лси- 
хические агенты). Алкализирующая диета. См. также Сенная лихорадка. 


Насморк острый, ринит острый — К! п!1$ аси{а, Согуза. 1) Абортивное лечение: 
а) Горячие ножные ванны, можно с добавлением соли или 50 г горчичной муки, пото- 
гонные средства (кислота ацетилсалициловая, натрия салицилат-- натрия гидрокар- 
бонат, больше жидкостей — чай из липовых цветков и др.). — 6) Можно для облетче- 
ния течения — воздержание от жидкостей в течение суток (за это время только не- 
сколько чайных ложек); препараты кальция, можно и с и 
атропином (510); рецепты: Кр. Аторий зиНа{$ 0,0005 т Ех. ВеПа ры о 
Соде!ш! ррозрва#з, Рарауег!и! Нуб Е О о ее 
ной дозы в самом начале: можно в дальней жд Вр а 
Вр. Сасй 1ас{аИз 4,0, Аеуппогр® т рудгосв1ог1а1 0,04, о О 
РезНИ. а4 100,0 — выпить в течение дня. — Настойка о го т О и 
локе или калия йодид (31). Введение емо р) ля уменьшения при- 
олько часов. — Противогистаминные препараты \ процедурами не укорачивает, а 
пухания слизистой носа (лечение К а рн ль раствор по 5 ое 
даже может быть, удлиняет процесс): а) из эфедрина применяют таким же об- 


5 ; или вместо 
р в у через 2 и. масляный раствор по 5 капель в каждую 
азом кокаин 1—2% раствор; 


. ты — см. стр. 738—739. — По- 
ини На ле рт онерюс МЕ, МогзиНагоЙ аа 1,5, 


ни вас АОН р 
свай 25.000 ЕД, Ернеёии! А а в 
втягивать или вдувать в каждую НО ан в виде мази 1—2%. — 
зиде порошка 0,5—5% о ао носа Юр. Ернедгии вудгос Вог! а1 0,5, 
ОИ О ВТО ОО на ож 
и грудным ет другие рецепты — см. СТР. 38. — для ; 


Диабет несахарный. 


Невралгия 


(686) или Юр. Меп ой 0,5—1,0, СШогоогшИ 10,0 — 6 капель растереть между ладо- 
нями, покрыть ими рот и нос и вдыхать посменно через нос и рот (по несколько разв 
день). — 6) Горячие ножные ванны, ультрафиолетовое облучение подошв стоп эритем. 
ными дозами, горчичники на икры, облучение соллюксом лица 10—15 минут 2—3 раза 
в день, ультрафиолетовое облучение лица субэритемными дозами, УВЧ малой Е 
сти обоими электродами по обе стороны носа. — 3) Для грудных детей: адреналин 
0,1% раствор — для закапывания в нос (никакого ментола в каплях!). Рецепты — 
см. стр. 739. — 4) При головной боли: кислота ацетилсалициловая, амидопирин, фена- 
цетин или комбинированные препараты и рецепты — см. Головная боль. — 5) В 
третьей стадии: колларгол или протаргол 2—3% раствора по 5 капель в каждую ноздрю 
3 раза в день. — 6) Реже сморкаться и сначала одной ноздрей, потом другой, зажимая 
их попеременно; если нос заложен, сморкаться не следует. — Рецепты: стр. 738— 
739 и выше в тексте. 


Невралгия — Меига|51а. 1) Аналгезирующие и противовоспалительные средства: 
антипирин (17), амидопирин (17), анальгин (18), фенацетин (21), парацетамол (22), 
кислота ацетилсалициловая (25), натрия салицилат (23), салициламид (25); комбини. 
раннее препараты — стр. 26. — Бутадион (19), Кеоруг (21), ВНеозо!оп (21). — 

ромедол (43) и др. — При сильных болях — анальгин (18) внутримышечно или вну- 
тривенно; КВеоруг!т (21) в ягодичную мышцу; ниаламид (455). —2) Другие лекар- 
ства: витамин В. (71), витамин В:» (79), УНашш В.›+В:. — Мепротан (440). — 
Хикин при периодически появляющихся невралгиях, особенно при невралгии маля- 
рийного происхождения; по 0,05—0, 1 г 3 раза в день, обычно в комбинации с другими 
противоаллергическими лекарствами. — Цинхофен при подагре (51). — Пре- 
параты, содержащие йод при ревматических невралгиях и атеросклерозе (30). — Холи- 
номиметические средства при невралгиях вазомоторного происхождения: ацетилхо- 
лин (639) и др. — Дигидроэрготамин при невралгии тройничного нерва (526). — Пре- 
параты, содержащие мышьяк, при периодически появляющихся невралгиях (94), 
Рир!ех (96). — Паратиреоидин (258) и одновременно высокие дозы кальция хлорида 
при ангиоспастических причинах (см. п. 9). —3) Инфильтрация новокаина (47) в 
болезненные места в дозе 5—10—20 мл 0,5% раствора новокаина в изотоническом ра- 
створе натрия хлорида внутримышечно; новокаиновая внутрикожная блокада (48).`— 
4) При упорных невралгиях — нейролептики: аминазин (421), также и при цервико- 


брахиальной невралгии; левомепромазин (426) и др. — 5) При невралгии тройничного 
нерва: испытать дифенин (478) 3 раза в день по 0,1 г, триметин (482) и гексамидин 
{474); карбамазепин (481) дает наилучшие результаты. — Отвлекающие (болеутоляю- 


щие) средства (53—55). — Ментол наружно (783): Юр. МепЁвой 0,75, Сосайи Вудго- 
<П4ог!а1 0,25, СШогаН вуаган 0,15, Уазеи! 5,0 — втирать в щеку кусочек величиной 


< горошину при невралгии тройничного нерва. — 6) В свежих случаях: 
потогонные (натрия салицилат, кислота’ ацетилсалициловая, горячий чай и др.) и 
одновременно болеутоляющие средства — см. п. 1—5. —В хронических 


случаях: а) Лекарственные средства, указанные в п. 1—5. —6) Пчелиный яд 
(33); змеиный яд (34). —в) Диатермия, соллюкс. — 7) Физиотерапия: ионофорез с 
гистамином (55). —а) При невралгии тройничного нерва: гальванический ток (до 
40—60 мА) в форме маски Бергоне; ионофорез: при малярийной невралгии 1—2% 
раствора хинина дигидрохлорида, при атеросклерозе 1—2% раствора калия йодида, 
при болях 4—5% раствора новокаина; ультрафиолетовые лучи (эритемные дозы). 

упорных случаях — при необходимости терапия рентгеновскими лучами. — 
5) При невралгии плечевого сплетения: гальванический ток 20—30 мА (гидроэлектричес- 
кие ванны), ионофорез с растворами лекарств в зависимости от этиологии; ультрафио- 
летовые лучи (эритемные дозы), соллюкс. — в) При опоясывающем лишае: эритемные 
дозы ультрафиолетовых лучей на область высыпания и на область иннервации поражен- 
ными нервами. — 8) В очень тяжелых случаях при необходимости паравертебральная 
инфильтрация новокаина, нервэктомия и др. — 9) Лечение основного заболевания: 
ревматизма, суставных заболеваний, синуситов, инфекционных болезней (особенно 
малярии и сифилиса и др.), нефрита, атеросклероза, опухолей, сахарного диабета, 
интоксикаций (алкоголь, мышьяк, свинец, никотин); нередко как спазмофилитческая. 
{ангиоспастическая) конституция, как следствие дисфункции паратиреоидных т 
при межреберной невралгии (часто комбинируется с опоясывающим лишаем Е 
Герпес зостер); необходимо помнить, кроме того, и о заболевании позвоночника се и 
жа межпозвонковых дисков, деформирующий спондилоартроз, спондилит, опухол 
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Неврастения 999 


др.), заболеваниях ребер и др. — 
стр. 56—58, 61—63; р утаыь ее о ео Ишиас, Герпес зостер. — Рецепты: 


Неврастения — Меигазеп:а (один из основных нев 


стр. 1000). Согласно И. П 
е ; Павлову, различают две основные формы неврастении — 


гиперстеническую форму (с преоб 
ь ладание\ й - 
ности к повышенной раздражительности} и О 


но депрессивным фоном, ослаблением ЕН о форму (с преимуществен- 
коры головного мозга, сонливостью). В обеих ит В 
сия нервной деятельности и склонность к быст о й отмечается нарушение равнове- 
тозное лечение проводят в зависимости ст не НЫ функций. Медикамен- 
ниях повышенной а р При состоя- 
в строго индивидуальном дозировании — чем слабее м а) Бромиды 
лее ослаблена она вследствие заболевания, тем меньше ол 6 п о 
начинают с 0,25—0,5% раствора натрия бромида или калия ИИ р 
ложке 3 раза в день; если эта доза окажется недостаточной и в зависимости от состоя- 
ния, дозу обычно увеличивают. — Бром- кофеин (см. Невроз, также на стр. 403). — 
6) Другие седативные средства: препараты валерианы, хлоралгидрат в малых дозах 
(406), карбромал (408), бромизовал (408), фенобарбитал по 0,015 г, беллатаминал 
(411). — Ментол (783), валидол (406). —2) При всех формах неврасте- 
нии — общеукрепляющие и тонизирующие средства: препараты, содержащие фосфор, 
кальция глицерофосфат (105), АТФ=А1рвоз (645), фитин (103) и др.; Витамины — 
витамин В, (71), витамин В. (74), витамин РР (76), витамин С (67), поливи- 
тамины (93—94); ацефен (462); 20% раствор глюкозы по 30 мл внутривенно и 
витамин В, (609, 71), препараты, содержащие мышьяк (94—96), препараты, содер- 
жащие железо (96), церебро-лецитин (104) и др. — Избегать возбуждающих 
средств, как фенамин, стрихнин и др.; стрихнин легко приводит к повышению возбуди- 
мости. —3) При нервных расстройствах и состояниях стра- 
ха, когда нельзя ожидать результата действия от традиционных седативных средств, 
применяют транквилизаторы (440) — для уменьшения внутреннего напряжения: ме- 
протан (440), хлордиазепоксид (441), диазепам (443) и др. — Нейролептические сред- 
ства: мепазин(435), пропазин (425), резерпин (437) в малых дозах. — 4) Другие лекар- 
ства: при неврастении сексуального происхождения — эстрогены (230) женщинам в 
климактерическом периоде, мужские половые гормоны при недостаточности половых 
желез (247) — кортин (227). — Кислота глютаминовая при нервных (астенические 
синдромы, астенодепрессивные и астено-гипохондрические состояния) я И - 
заболеваниях (535). — Внутрикожная новокаиновая блокада (48). — ) а тя- 
желых случаях: а) инсулин (170) по 2—6 ЕД подкожно а и сахара 50 г через 
2—3 часа (а при выраженных гипогликемических явлениях по г) В ее 200 мл), 
ких дней, если не появится гипогликемия. 6) НИЕ р (100-200: 3 
при необходимости повторить через 5—6 дней, все р раз (осо и м. 
теинемии) или же использовать сухую плазму. жаль те 
регулировать образ жизни, устранить черезмерные ина а р 
ный ритм работы и отдыха (рекомендуется спать пон, :— кратить или к аничить 
ный режим питания, запретить употребление алкоголя, пре в, Обе ачаниь 
курение; в особенно тяжелых случаях сменить а на а 0 ен ен г 
ультрафиолетовыми лучами, диатермия головы. и ЕР а Е = 
мом. Назначить санаторно-курортное лечение, & Вост СУ : ЕН 
. е воспитание детей в домашних услови хи оле. 
стационарное лечение. Правильно 7) Особое внимание следует обратить на сон: 
ыы Е пи аботой за 1—1,5 часа до отхода ко сну; прогулки перед 
ретить заниматься любом 1. ым прибегать только, если перечисленные вы- 
сном, теплые ножные ванны. К снотворн три результатов. На тормозной процесс в 
ше режим и медикаментозные средства о брома, начиная с малых доз, постепенно 
коре головного мозга хорошо действ и зовал 0,3—0,6 г, карбромал 0,3—0,5 г, 
увеличивая их; хороший эффект дани м 02 г, ноксирон 0,25 г, барбитал-натрий 
карбромал + фенобарбитал, циклобар 0,2 ри др. (403—411). — 8) При невра- 
0,5 г, фенобарбитал 0,1 г, барбамил ©, з вегетативные неврозы): 


к наз. 
стенических синдро мах ие пе О мл внутривенно через день 
препараты кальция (кальция гл 


зе наклонностью к отекам, крапив- 
Ме тативном невро 

нов Е г зуду: противогистаминные препараты (529). При ва- 

нице, вазомоторному насморкУ з 


розов — см. Примечание на 


1000 Невроз 


зотонических симптомах (усиление потоотделения, брадикардия, повышение кисл 

ности желудочного сока, усиление перистальтики кишок и др.): атропин Внутрь 
парентерально), беллатаминал и другие препараты белладонны (507—511). — ЕЕ 
зирующие и общеукрепляющие средства: стрихнин (562), дуплекс (96), секуриниь 
{536), эхинопсин (536) и др.; другие см. выше в п. 2. —а) При неврозе сердца: см. стр 
536. — 6) При астении (с ощущением упадка сердечной деятельности); тонизирующие 
средства (см. выше), кофеин (кофеин-бензоат натрия 1—2 раза в день по 0,1 г), кордиа- 
мин, ландыш (Кр. Тпсё. СопуаПацае, Т1ис+. Уайепапае аа 10,0 — по 20 капель 9— 
3 раза в день). — в) При головной боли: амидопирин -- кофеин=пирамеин, кофенал 
пираминал, веродон и другие комбинированные препараты (26—27); теплые ванны с 
сосновым экстрактом и затем циркулярный душ, утром обтирания водой комнатной 
темпаратуры. — г) При бессоннице: см. выше п. 7. — д) При нервной диспепсии: при 
общих нарущениях пищеварения — медленное питье шипучих напитков; утром Юр. 
Маши Ву4госагЬопаз, Маги рпозрпаНз, Ма И зиМаНз аа 20,0 — по одной чайной лож- 
ке,на стакан теплой воды; при пониженной кислотности и нервной анорексии — кисло- 
таухлористоводородная разведенная 2,5% раствор --пепсин (758) — по 1—9 столовые 
ложки в 1/, стакана воды 2 раза в день во время еды, препараты группы стрихнина, 
горечи (107) и др.; при запорах Юр. Маши НуагосатБопа{ 1, МабпезИ зибсагропаНз 
аа,5,0, РшШу. С1усугг!2ае сошр., Ршу. гад. Вне! аа 10,0, Ехы. ВеПадоппае 0,08 — 
по одной чайной ложке 1 раз в день, соответствующая диета и др. (см. Запоры); 
при поносе — атропин-+-папаверин, соответствующая диета и др. (см. Поносы); при 


повышенной кислотности— см. Гастрит хронический, п. П, при метеоризме — см. 
'Метгоризм. —е) При расстройстве половой сферы; при половом возбуждении — см. 
Половое возбуждение; при половом бессилии — см. Импотенция. — Рецепты: 


Седативные средства — стр. 537—539 (содержание). кооме того, см. выше в тексте; 
Тонизирующие средства — стр. 120—121. 

Неврит (№ иг! 1$), см. Полиневрит и Ишиас. 

Невродермит — Меигодегт!з (ТАспеп сВгоп!сиз \У1Ча|). 1) Противогистаминные 
препараты, напр. димедрол (531) по 0,03—0,05 г 2—3 раза в день перед едой в течение 
10 и более дней. — 2) Препараты кальция (496). — 3) Седативные средства 
{403): бромиды, беллатиминал (1—2 недели по 2 таблетки 3 раза в день, затем 3 недели 
по 1 табл. 3 раза в день). — 4) Психоседативные средства: аминазин (421) и др.; 
транквилизаторы — мепротан (440), амизил (445). — Нанофин (590). — 5) Витамин В, 
по 50 мг в день внутримышечно до 20 инъекций, витамин РР по 0,05—0,1 г внутрь 


3 раза в день после еды. — Витамин В», В:иС. — 6) Новокаин (46—49): а) при огра- 
ниченном невродермите — циркулярная новокаиновая блокада (окружение очага по- 
ражения 0,25% раствором новокаина). — 6) При диффузном невродермите — ново- 
каина 0,5% раствор по 1—3 мл внутривенно или по 2—3 столовые ложки этого раство- 
ра внутрь 3 раза в день за полчаса до еды. — 7) Аутогемотерапия. — Введение 
собственной крови около очага поражения. — 8) Глюкокортикостероиды (211—225) 


внутрь. — 9) Местно при ограниченном очаге: наложение пластыря, который сменяется 
1 раз в неделю; применяют главным образом мази и мягкие пасты, как и препараты 
дегтя (Вр. Ас14! заПсуЙс! 1,0, Те {пуой 2,0—3,0, 71пе! оху4Е, Та|с1 аа 7,5, Уазеши 
15,0. М. {. раза). — Зупа!аг-№ или Госасог{еп-№ (226), оказывающие особенно благо- 
приятное действие; Юр. Рге4п!з01оп! 0,05, Гапоп1, ОГ. Регусогит, Ад. ЧезИ. аа 10,0, 
М. {. ив. О.5.... Наносить на кожу тонким слоем 2—3 раза в день. — Смазывать 
очаг поражения 10—15 % водным раствором нитрата серебра. — При зуде смазывать 
салицилово-ментоловым спиртом (апа 1%). — Анестезин (774). — Ментол (783). — 
10) При наличии ограниченного очага в особенно упорных случаях — лечение рентге- 
новыми лучами. — 11) Психотерапия. Регулирование сна, смена климата и среды, 
что дает очень хороший эффект (горы, море). Серные ванны, диета т 
вегетарианская (часто помогает диета из фруктовых и овощных соков). Не а 
МЫТЬ водой и расчесывать пораженные участки. — 12) Лечение основного Ня 
(важно) — того или иного заболевания нервной системы, имеющегося али т 
лудочно-кишечного тракта. Этиологически следует иметь в виду прежде всего бел 
вую аллергию. Устранение местных причин зуда (геморрой, глисты). 

Невроз — Мецгоз!5 1. 1) Препараты брома (404) — в дозах от 0,01 гдо 2 В 
В зависимости от типа нервной системы (403), напр., Юр. $01. Мани Бгопиа! °, 
И 


* Основными неврозами считают! неврастению, истерию и психастению. 


_ 


КЕ реет... 


х. 


#7. 


#2. 


а ПЕРИ Й. 


ых, 
я 


| 


2 


у. 


яж __ Невроз сердца 1001 


‚О г —-200,0 по одной с О 
р при назначении ыы ОКО 3 раза в день. Отсутствие положительного 
многих случаях лучший э рома не всегда говорит о недостаточности доз; наоборот, во 
тип нервной системы и ая бт Достигается при уменьшении дозы брома. Чем слабее 
>. не Она брома Ех 2) О данное нервное состояние, тем меньше долж- 

т м--кофеин (от миллиграммов до 0,2 дозу) 
более тяжелых случаях, когда тольк ов до 0,2 г на одну дозу) в 
м 7‘аях, когд лько один бром не пом {ати 
Бгопи@! 1,0—2,0, СоНеш1-пати Ы р омотает (408); напрзя а: МЕГА 


еп2оа1$ 0,1—0,2, Ач. 4еэ{. 200,0 — бо 
ы - Е ‚0 — больным со сла- 
бым типом нервной системы по 1—2 столовые ложки в день; больным с сильным типом 


нервной системы доза брома в указанной прописи должна быть 6—8 г. — 3) Другие 
седативные средства: препараты валерианы (408), хлоралгидрат в малых дозах (206), 
карбромал, бромизовал и др. (408), беллатамин (411). — 4) Тонизирующие и общеук- 
репляющие средства: препараты, содержащие мышьяк (94), Рир1ех. — Витамин В+ 
(71). — Другие: см. Неврастения. — 5) Психоседативные средства: мепротан (440) и 
другие транквилизаторы (441—446). — При тяжелых неврозах: аминазин (421), про- 
пазин (425) и другие нейролептики. — При навязчивых неврозах: резерпин (437), лево- 
мепромазин (426), пропазин (425) и др. — При страховых неврозах: мепротан (440), 
триоксазин (448); френолон (432) в малых дозах, метеразин (428), левомепромазин 
(426) при фобиях; резерпин (437) при декомпенсированных психопатиях со страховыми 
переживаниями, напряженкостью и психомоторным возбуждением. — 6) Другие ле- 
карства: кислота глютаминовая при астеническом и невротическом состоянии (535), 
препараты кальция (496), мужские половые гормоны при неврозах и психозе сексуаль- 
ного происхождения у мужчин и женщин (247), фенамин (457), новокаиновая внутри- 
кожная блокада (48). См. также Невроз сердца, Неврастения, Истерия, Психастения.— 
Рецепты: Седативные средства (537—539); Тонизирующие средства (120—121). 
Невроз сердца — М№еиго$1$ сог@15. 1) Бром-- кофеин (см. Невроз). — 2) Седативные 
средства: при слабом типе нервной системы в очень малых дозах, при сильном типе — 
более высокие дозы. При возбудимом типе лучше действуют препараты барбитуратов 
(фенобарбитал 3 раза по 0,025 ги др.), а при тормозном типе — хлоралгидрат в малых 
дозах, 2 раза в день по 0,1 г (406). — 3) Другие лекарства: препараты горицвета — 
Адоп!з уегпаИз (596), микстура Бехтерева (см. стр. 596). — Беллатаминал (411). — 
Трава и настойка пустырника (406). — При неврозе в климактерическом возрасте — 
эстрогены (230). — Анемичным и астеническим больным — тонизирующие и общеук- 
репляющие средства (препараты, содержащие мышьяк, кальция глицерофосфат, пре- 
параты группы стрихнина, препараты, содержащие железо и Е см. ев == 
4) При брадикардически-гипотоническом синдроме (преобладает о 9 
щего нерва): препараты атропина или белладонны, напр... ВР. а о11 9, 55 ‚» 
Тпс{. ВеЙа4оппае 2,5—5,0, Т1пс&. СопуаПанае, ше. Уа1епапае аа 10,0 — по 25 ка- 
пель 2—3 раза в день при неприятных ощущениях в сердце. Беллоид р: 
При брадикардии не назначать препараты горицвета, которые усиливают оради- 
кардию. — 5) При тахикардическом синдроме (преобладает р Е 
ческого нерва): Ех!т. и Тупей. Сга{аеё! (612), также о а О ее 
дынга (СопуаПаг!а та{а115), напр., Вр. Мет то! аи ит. Е т ь 
СопуаПа!ае, Т1пс#. Уа1ег!апае аа 10,0 — по 25 капель 2 раза в день три ры 
нии. — 6) При кардиалгиях (при безуспешном КО а ‚Феночр и 
хлоралгидрата и др.); промедол (43) по 0,025 г, при неосходимос о 
р р р к м по 0,01 г 2 раза в день. — 7) Продление 
кодеином или этилморфина гидрохлорило 3—0,6 г, бромизовалом по 0,3—0,6 г 
сна (до 10-12 часов в сутки) карбромалом по 0, ть На р 129) беляавемин еее $ 
фенобарбиталом по 0,05—0, 1 г,барбамилом и др. а 35 36° по 10. 15 ми 
ты я, ванны при температуре воды 35— по 10—15 минут 
таблетки (411). м ванны. При необходимости дарсонвализация сердца, 
ха. день или в, общий массаж. Морской и горный курорт, воздушные 
щий ионофоре О важно: психотерапия (тщательно собранный анам- 
ванны (не солнечные). — 9) Очень ование, уверенная постановка диагноза „нервное 
нез, подробное и всестороннее в заболевание невинное и неопасное, что жалобы 
сердие“ и объяснение больному, что ет собой функциональные нарущения). Выяв- 
действительно реальные, но предста ное переутомление, сильные тревоги, семейные 
ление и устранение причин (умствени др.). Отдых, прогулки, гимнастика, неутоми- 
ое. Поле иная тимнастика: несколько раз в день глубокие вдохи и 
ЛЬ. . ых - — В 
мы я ^ См. также Невроз, Неврастения (п. 8-а). — Рецепты: 


539. 
см. выше в тексте; кроме того, на стр. 537—53 


1002 Недержание мочи ночное 


Недержание мочи — 1псопИпеп Иа игпае. 1) При атонии мочевого пузыря, его 
сфинктера: стрихнин под кожу (562), мужские половые гормоны (247). — 2) При врож. 
денных пороках развития, свищах, механических причинах, мешающих оттоку мочи 
{гипертрофия предстательнои железы — парадоксальная ишурия), нарушения тонуса 
сфинктера мочевого пузыря у женщин, опущение влагалища — оперативное лечение. — 
3) При недержании мочи у женщин: эстрогены в более высоких дозах — по | мгв день 
в течение 8—10 дней. Устранение существующей анатомической причины (см. п. 9. 
другие редкие причины — барбитураты, фруктовые соки и щелочи, приводящие к раз. 
витию фосфатурии и странгурии).— 4) Можно предполагать заболевание спинного моз- 
га (спинная сухотка, рассеянный склероз и др.) и применить соответствующее лече_ 
ние. — См. также Недержание мочи ночное. 


Недержание мочи ночное — Епиге$!$ пос{игпа. 1) Полное излечение имеющегося 
цистита, пиелита, фимоза, баланита, вульвита, глистов (острицы), зр1па ЫН4а, са- 
харного диабета и др. — 2) Спать на твердом матраце, укрываться легко (но достаточ- 
но тепло), не спать на спине; будить ребенка в определенный час в начале лечения, что- 
бы помочился. Проводить достаточно времени на чистом воздухе, заниматься умерен- 
ной физкультурой (но никогда не переутомляться). — 3) Диета: ограничивать мясо 
и соль, а также и мочегонно действующие продукты питания (чай, кофе, фрукты, кар- 
тофель и много хлеба), особенно вечером. Ограничивать прием жидкостей после обеда, 
ас 17 часов — принимать только сухую пищу. У худых детей проводить общеукреп- 
ляющие мероприятия: рациональное питание, избегать раздражающих питательных 
продуктов. Непосредственно перед сном давать небольшое количество соленой пищи 
или 5—7 г соли (кусок хлеба с маслом и солью, немного соленой рыбы, икры и др.), 
но не давать воды. —4) При нервном перевозбуждении детей: 
а) Никаких наказательных мер, всегда ласковый подход к ребенку, стараться ободрить 
<го и укрепить веру в возможность полного и скорого излечения; перемена обстановки, 
награждение за „сухие“ ночи. Суггестивные меры: приподнять постель со стороны ног, 
прилепить ленту липкого пластыря на низ живота, внутрь настойку валерианы (Т1пс+. 
Уаенапае), электролечение слабым гальваническим током и т. д. — 6) Атропин или 
белладонна (см. ниже). — в) Седативные средства: бром, фенобарбитал, бромкамфора 
{404); фенобарбитал-- белладонна (см. ниже п. 6-а). — Имизин (449) в дозе 0,01 (10 мг) 
каждый вечер, увеличивая дозу детям от 5 до 7 лет до 0,02 г, максимально до ‚0,05 г 
и больще детям старше 10 лет — с положительным результатом примерно в 50% слу- 
чаев (дозирование индивидуальное). —5) Для психопатических де- 
тей — предпринимать более сильные меры: электротерапию мочевого пузыря более 
сильным, вызывающим боли фарадическим током; несколько раз будить ночью (сначала 
1—2 раза за час до обычного мочеиспускания с целью заставить произвольно опорож- 
нить мочевой пузырь в бодром состоянии или один раз через 2—3 часа после засыпа- 
ния, к 22—23 часам); иногда благоприятный результат можно достичь однократным 
или повторным охлаждением области поясницы хлорэтилом. — 6) Медикаментозное 
лечение: а) белладонна или атропин (507) в случаях с общей гиперэстезией в постепенно 
повышающихся дозах до наступления легких явлений интоксикации, после чего по- 
<степенно уменьшать дозы: Ехёг. ВеПЙа4оппае по 0,003 г на прием детям 2—3 лет и по 
0,005—0,01 г детям более старшего возраста вечером перед сном; ЗоиНо Анории 
зиНаНз 0,1% раствор (0,01 г атропина на 10,0 г воды), по столько капель в день, сколь- 
ко лет ребенку. — 6) Дибазол (649) в течение 2—3 недель, повторяя лечение после 
перерыва в 10—15 дней; суточная доза детям: от 1 до 3 лет по 0,002 г, от 3 до 8 лет 
по 0,003 г, от до 8—12 лет по 0,004 г, старше 12 лет 0,005 г, принимаемые за 2 часа 
до или после еды. в) Галантамин подкожно или нивалин внутрь — по 0,005 гв ла 
детям дошкольного возраста и по 0,005—0,01 г в день школьникам — в а 
дней; лечение повторить через месяц. — г) Адиурекрин (207) — путем легкого т Е 
НИЯ В ПОЛОСТЬ носа: детям старше 2 лет по 0,01 г, 3—4 лет — 0,015 г, 5—6 лет Иа 
7—9 лет — 0,025 г, 10—14 лет — по 0,025— 0,03 г на дозу в виде порошка. — Я 
фин (562). — д) ЗедаНуа и РзуспозедаНуа — ‘см. выше п. 4-в. —е) Стрихнин В 
низирования сфинктера мочевого пузыря при недостаточности его тонуса: ее 
нитрат по 0,001—0,002 г=1—2 мл 0,1% раствора подкожно (562) 1—2 а "буш 
«дозирование в зависимости от возраста) или Бир1ех подкожно (96); Те : эфедрин 
по 5 капель 3 раза в день (108). — ж) Для обеспечения менее глубокого сна: анны 
(577) по 0,025—0,05 г перед сном или кофеин 0,05 г; в упорных случаях — 


Ще 


Недостаточность сердечная острая 1008: 


457) в такой дозе (0,0015—0,0025—0,0) ь 
к был достаточным для пробуж ›005 г), чтобы нормальный позыв к мочеиспуска-- 
ней детском возрасте) =. 3) Кая дения ребенка (фенамин обычно не назначают в ран- 
не? Е льций (496) — в значительной дозе при гипокальцемии,. 
аллерг х или ваготонических состояниях. — и) Видоизменение реакции мочи: 
при сильно щелочной реакции назначать фосфорную кислоту 25% раствор по 10 ка-- 
иене. — к)  мивая (63) раз в день, при сильно кислой реакции — натрия’ 
.— \ ; — столько дециграммов в день, сколько лет ребен- 

ку, назначая суточную дозу на два приема — в8и 10 часов утра втечение 8—10 Е — 
тем детям, которые выделяют очень мало мочи днем; вместе с тем не давать никаких. 
жидкостей после 16 часов, а только сухую пищу. — л) Другие лекарства: Ацефен 
(462), витамин В: (71), камфора (557), бромкамфора (404). — м) Гормональные препара- 
ты (не рекомендуется их применение, так как они не совсем безвредны в детском и пу- 
бертатном возрастах): мужские половые гормоны (247) внутримышечно по 10 мг 
1—2 раза в неделю мальчикам и девочкам при выраженных признаках инфантилизма 
или при запоздалом половом развитии; при наличии гипо- или гипертиреоза — со- 
ответствующее лечение. 

Недостаточность коронарная, см. Коронарная недостаточность. 

Недостаточность коронарная острая (мелкоочаговый инфаркт миокарда, „микро- 
инфаркт“), см. Ияфаркт миокарда. 

Недостаточность кровообращения сердечного происхождения, см. Недостаточность. 
сердечная. 

Недостаточность кровообращения сосудистая острая, см. Коллапс и Шок. 


Недостаточность кровообращения хроническая, см. Недостаточность сердечная хро- 


ническая. 

Недостаточность надпочечников. Экстракты надпочечников — кортин (227), син- 
тетические препараты надпочечников — ДОКСА (228). — Кортикостероиды внутривен- 
но (жизненные показания) при хирургических вмешательствах у больных с почечной 
недостаточностью и У находящихся на лечении кортизоном и др. — Гидрокортизона 
темисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). 


Недостаточность почечная острая, см. Нефроз, п. 1: 
Недостаточность сердечная острая 1 шэшселба сог41$ асша. 1) Строфавтив 
(при остром ослаблении как левого, так и правого сердца), рекомендуется вместе с ги- 
пертоническим раствором глюкозы (при необходимости --зуфиллин, но не при недоста- 
точности сердечной мышцы, связанной с гипотонией) (599, 609, 607). Ввиду более сла- 
бого ваготропного действия строфантин пригоден и для лечения острой сердечной недо- 
статочности в связи с инфарктом миокарда. В начале дают малые дозы — 0,0001 — 
0,000125 мг=0,1—0,125 мг (0,2—0,25 мл 0,05% раствора); при таких дозах можно 
меньше всего опасаться токсических и кумулятивных осложнений. Если спустя 1— 
| 11/.—2 часа не наступит терапевтический зффект и при отсутствии нежелательного 
действия (групповые экстрасистолы, бигеминия), дозу ЗЕ п 2 в мене 
дня суточную дозу в 3—4 инъекции можно довести до 0, т и ом и: мл 0,05% 
| раствора), в очень тяжелых случаях до 1 мг строфантина (С. Г. Вайс ейн). М. 
коллапсах, развивающихся в связи с инфарктом миокарла, ряд авторов (В. НН. Вино- 
градов, В. Т. Попов, А. С. Сметнев) рекомендуют прженение строф в виде вну- 
тривенной капельной инфузии в дозе 2 мг в сутки. 2) Нарядуисо софа 
применяют сердечно-сосудистые и дыхательные средства: а) Зуфиллин? (607) вну- 
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и. — правого. Острая левожелудочковая 
1 
И а щерстречается Е в течении острого нефрита, при инфаркте миокарда (который 


ОдЕИСтСЯ при клинической Карие е,  ыражен 
ет дыхание Чейна— Стокса, а конечн таточност 

у онковая недостато сть наступает 
Г (см. стр. 1019). Острая правожелу оке и перенапряжению правого желудочка: брон- 


Г чаще в. иводящих к нагруз 
Е ов потери, крупозная пневмония. эмфизема, пневмосклероз, кифо- 


сколиоз. 

а сердца, усиливает ее сокращения и ‘улучшает проводящую 
ОИ ету и о о 
| Е ны тнт и бронхолитическое действие эуфиллина имеет особое значение 

при сердечно сосудистой недостаточности, протекающей с чейн-стоксовым дыханием или с приступами 
сердечной астмы (С. Г Вай бейн). 
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= = 
тривенно 0,12—0,24 г (=5—10 мл 2,4% раствора) в 10—20% растворе глюкозы 
дить медленно) или внутримышечно 0,24 г (2 мл 12% или | мл 24% раствора); ин 
эуфиллин вызывает повышение возбудимости и появление экстрасистол. — бк 
{606), который также действует коронарорасширяюще, но оказывает несколько р 
слабое бронхолитическое и улучшающее дыхание действие. Кофеин-бензоат а е 
(607) подкожно по 0,1—0,2—0,4`г (1—2 мл 10 или 20% раствора) 3 раза в день; в т 
лых случаях можно применять и более высокие дозы — до 0,3—0,5 г (при ВОЗНИКНове. 
нии экстрасистол следует ограничить дальнейшее введение, а при экстрасистолах вооб. 
ще прекратить): при необходимости можно внутривенно 0, | —0,2 г. — в) Глюкоза обыч. 
но в комбинации со строфантином. — г) Масляный раствор камфоры (557) и его заме. 
нители; камфора оказывает благоприятное действие на сердце при его недостаточности 
особенно в случаях токсического поражения миокарда (при инфекционных заболева” 
ниях и др.): по 2—5 мл подкожно, до 20 млв сутки. Более быстро действуют кордиамин 


(вво- 


дистой недостаточностью или когда недостаточность кровообращения сочетается с недо- 
статочностью дыхания 1. — 3) При сильном цианозе, особенно при сочетании с недоста- 
точностью дыхания вследствие сильно выраженных явлений застоя в легких: вдыхание 
кислорода или лучше смеси из 40% кислорода с воздухом (568). Однако следует быть 
осторожным при лечении больных с легочным сердцем, которым вводят кислород через 
нос при помощи катетера с небольшой скоростью сначала по 1 лв минуту с последующим 
затем постепенным и медленным увеличением скорости ингаляции. — 4) При сильном 
застое в легких или при остром увеличении печени: кровопускание * 300 (—400) мл кро- 
ви; оно противопоказано, когда симптомы сердечной слабости сочетаются с тяжелым со- 
<удистым коллапсом. — Опускание ног с постели облегчает состояние больного, как 
и наложение стягивающей повязки на конечности (пульс должен ощущаться во время 
<е наложения) на 1/,—3/, часа с последующим постепенным уменьшением стягива- 
ния. — 5) При ослаблении дыхательного центра (Чейна — Стокса дыхание) — лобе- 
лин (564) или цититон (564); эуфиллин — см. Примечание 2 на стр. 1003. — 6) При 
упорной тяжелой сердечной недостаточности, при тяжелой острой сердечной недоста- 
точности (напр., после инфаркта миокарда) при остром миокардите у грудных детей — 
кортикостероиды внутривенно (жизненные показания), напр., гидрокортизона геми- 
сукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). — 7) Препараты опия (кодеин, а 
часто нельзя без морфина) так же важны, как и кардиотонические средства (см. Сердеч- 
ная астма и Отек легких. При острой недостаточности правого желудочка алкалоиды 
опия следует применять после очень строгой оценки: они строго запрещены при тяже- 
лых поражениях легких (бронхиолит, пневмония, тяжелая эмфизема). При легочном 
сердце угнетение дыхания приводит к дополнительному уменьшению вентиляции, вслед- 
ствие его, если не прибегнуть к искусственному дыханию, возникает опасность появле- 
ния тяжелейшей дыхательной недостаточности с развитием гипоксии, гиперкапнии, 
комы. Некоторые случаи острой недостаточности кровообращения особенно, показаны 
для применения морфина — сердечная астма, отек легких, эмболия ИетОльО аррории: 
в таких случаях хорошо наряду с морфином вводить и кордиамин, считающийся (Б. Е. 
Вотчал) антидотом морфина. — 8) Абсолютный физический покой, достаточный сон, 
регулярная дефекация, соответствующая легкая пища. — Недостаточность О 
острая см. Коллапс (на стр. 968); — При острой недостаточности крообрАщен з 
сердечного происхождения при разных заболеваниях: — При остром р виниР ) к 
перстянка в суппозиториях (ввиду застоя в печени) через 1/,—1 час после сла ея 
ной клизмы; при относительной брадикардии или особенно, если состояние о Е 
необходимость принятия неотложных мер — строфантин Я (для 
2) Кровопускание (очень необходимо): 300—500 мл крови.— 3) Магния к 106 
понижения артернального давления): 25% раствор 10 мл внутримышече ыы 

н, кам- 
Жо Чистой формы 


кращения пе- 
о того, 


1 Действующих на перифе ическое кровообращение лекарств, как корозол, 
фора, ка. со а ноа а ея ли н, следует избегать по возможности в аа 
сердечной недостаточности, так как они обременяют сердце двояким путем: ба а, 
риферических сосудов, они увеличивают кровоток к СерхЦУ Вх УСиаяВают Гора: Я, 
сокращение сосудов вызывает повышение сопротивления в артериальном кр ичии эссенциальной 

Кровопускание показано при острой слабости левого желудочка при о при низком уч 
и особенно почечной гипертонии и задержке азота в Крови; оно Против лока и ианоза. При остР 
риальном давлении и при отсутствии поражения почек, особенно при отсутс' 


слабости правого желудочка кровопускание является основной мерой, 


чит ^^ Ч” ЧБМНСЯВЕ 
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раствор 10 мл внутривенно (494). — 4 к з 
поваренной соли, еее ие не режим, ограничение жидкостей и 
нии сердечной деятельности (пароке ар ее ие — При пароксизмальном учаще- 
у : к 
змальная тахикардия бывает суправентрик ной тахикарди и). Парокси- 
ел рикулярной и желудочковой (=тахисисто- 
лия); желудочковая форма обычно наблюдается 
инфарк ся при органических изменениях миокар- 
да, при инфаркте, миокардите, коронарокарди 
ее й рдиосклерозе, иногда при передозировке 
наперстянки; это самая тяжелая форма, и попытки воздействовать на нее механичес 
кими и фармакологическими средствами возбуж я й 
уждения парасимпатической нервной систе- 
стемы остаются обычно безуспешными. — 1) Для купирования приступа: а) путем по- 
вышения. возбудимости блуждающего нерва (нажимать большим пальцем на каротид- 
ный синус с одной стороны в течение 20—30 секунд, при отсутствии эффекта через не- 
«колько минут повторить это более продолжительно; нажимать большими пальцами 
на оба глазных яблока в течение 2—3 минут; глубокий вдох, задержка дыхания, уси- 
‚ленный выдох после глубокого вдоха при закрытой голосовой щели, искусственный 
вызов рвоты введением пальца в горло и щекотанием мягкого неба, потуги как при де- 
фекации, ложиться на спину с вытянутыми руками, что должно сопровождаться глубо- 
ким вдохом и выдохом, приседание с нажимом на живот и др.), путем воздействия на 
кожу (холодные или горячие ножные ванны), перемена положения тела, поворота го- 
„ловы в одну или другую сторону. — 6) При безуспещности указанных выше мер — 
вызывать рвоту морфином (39) в малой дозе подкожно или апоморфином (788) 0, 008— 
0,005 г (0,3—0,5 мл 1% раствора) подкожно. — в) Строфантин внутривенно 0,25 мг= 
0,5 мл 0,05% раствора (для повышения тонуса блуждающего нерва); вводить можно 
несколько быстрее, но не менее чем за 1—2 минуты (если больной за неделю до того 
не был предварительно дигитализирован); или 0,4 мг (2 мл 0,02% раствора) целанида 
внутривенно (592); если спустя 20 минут после инъекции приступ не прекратится, по- 
пытаться еще раз нажать на каротидный синус или на глазные яблоки; наперстянка и 
ее препараты, как и строфантин абсолютно противопоказаны при келужочиВнОй та 
ксизмальной тахикардии ввиду опасности возникновения мерцания желудочков ( 
рилляции сердца). — Повторные инъекции холиномиметических средств — карбахо- 
‘лин (640) 0,1-0,25 мг (1 мл 0,01% или 1 мл 0,025% раствора) подкожно или внутри 
1.’или прозерина (509) 0,5—1 мг (1—2 мл 0,05% раствора) подкожно или вну- 
мышечное илиинрезер : ‹ ледует иметь наготове 
тримышечно; при применении некоторых из Этих мн = при сильном 
Я к прис г: 
‘атропин, который вводят после того, ка р у - 
понижении я арлериального давления и при сильной ОрадикАриН р 
М. я сульфат (понижает возбудимость миокарда) й 
венно. — г) Магния су/ 494) при появлении признаков угнетения дыхания вво- 
творя. Мед И ( Г к хлорида; кальция хлорид всегда следует 
дить медленно 5 мл 10% растр ьшения возбудимости мышцы сердца: лучше всего 
иметь под рукой! — д) Путем уе Бг(5 мл 10% раствора); если через час приступ не 
новокаинамидом (616) внутрен ических явлений (тошнота, рвота, головная боль), 
прекратится при а, ие. ые 3—6 часов пока не восстановится нормальный 
вводить повторно по 0,51 т = вена и введении новокаинамид нередко вызывает 
ритм. Ввиду того, что при вну р его следует очень медленно (1 мл 10% раствора 
типотонию и иногда ЕН не льсом артериальным давлением и, при возможно- 
в минуту, тщательно наблюдая НЕ Применять его в виде внутривенной капельной за 
сти, за ЭКГ); поэтому лучше вето п охаинамид и внутримышечно в дозе 0,5— 
фузии (см. стр. 617). Быстро денст У тодимости сразу купировать приступ тахикар- 
[т (5—10 мл 10% раствора). м с угрожающими явлениями коллапса и острой 
дии, например, при ет внутривенная инъекция: еще во Ур тв 
<ердечной недостаточности, каннамида приступ прекращается. ‘ри проло- 
10% раствора) ново 
0,3—0,5 г (3—5 мл ор 


амидом, особенно при при- 
й купировать новокаин: ‚ при 
жительном приступ», о я или хинин?: хинидин (614) по 0,2 г каж- 


- Й к. ии — я иступа достаточ. 
ре Е а ольшинстве След ета . р и. хи 
дые 2 часа (днем Е лабое дейс = 

ет более с почтительнее вво - 
ке Хинин (613) Ома, ‘быстрое действие во время приступа, предпо 
нидина). Чтобы вы 


нственное показание только при паро- 
й предосторожностью!), в дозе 0,00005 г 


нутривенно — как еди 


ожно вводить В сис большо: 
О и кирАни (вводить очень медленн . 
40,05 мг—0.5 мл 0.01% ре ри приступах мерцания и трепетания предсердий, 


= Хинидин действует луч 


ше хинина п 


1006 Недостаточность сердечная хроническая 


дить хинин внутримышечно в дозе 0,5 г, даже внутривенно (вводить очень медленно и 
с большой предосторожностью!); лучше избегать внутривенного введения, так как хи- 
нин вызывает падение артериального давления и понижает сократительную силу сердца 
(613). При наличии выраженной недостаточности кровообращения применение хинина 
требует осторожности. Хинин предпочитается для профилактических целей 4—6 раз 
в день по 0,25 г. —е) Калия хлорид (в последнее время имеются сообщения о его ку- 
пирующем действии при пароксизмальной тахикардии) в дозе 4—8 г (40—80 мл 10% 
раствора) внутрь (618); применение калия хлорида особенно показано при Желудочко- 
вой тахикардии, вызванной передозированием наперстянки или редигитализирова нием, 
после диуреза ртутными диуретиками или салуретиками (см. стр. 857 и примечание 
на стр. 585). — ж) Иногда дефибрилляция при приступах пароксизмальной тахикар- 
дии, неподдающихся лечению обычными средствами; дефибриллятор можно успешно. 
использовать и при приступе мерцания или трепетания предсердий. — 2) Другие ле- 
карства: мезатон (576) в малых дозах внутривенно; папаверин внутривенно (631); 
камфора (557), кофеин (552); натрия бромид 10% раствор внутривенно (404); 
АТФ или атрифос (654); дигидроэрготамин при пароксизмальной тахикардии 
после струмэктомии (526). — 3) Если во время приступа наступит недостаточ- 
ность кровообращения и особенно если она не прекратится с окончанием при- 
ступа, применяют строфантин и глюкозу, а После купирования приступа ртутные 
диуретики или салуретики. — 4) При тяжелой сердечной недо- 
статочности, развившейся вследствие наступившего 
мерцания предсердий: см. Мерцание предсердий (мерцательная арит- 
мия). — О желудочковой пароксизмальной тахикардин: 
см. Адамса — Стокса — Морганьл синдром. — При острых инфекционных заболева- 
ниях: 1) Главным образом сосудистые средства (аналептики) (551): камфора и ее за- 
менители (коразол и Кордиамин), кофеин, стрихнин, адреналин; при Коллапсе рекомен- 
дуется мезатон. — 2) Сердечные средства группы наперстянки — только при ухудше- 
нии сердечной деятельности: в более легких случаях — адонизид (596), а в более тя- 
желых — препараты наперстянки парентерально, строфантин внутривенно (599). При 
р: состояниях необходимы более высокие дозы наперстянки и строфантина. — 
3) Изотонический раствор натрия хлорида или глюкоза; обильный прием жидкостей. — 
4) Для рефлекторного возбуждения сосудодвигательного и дыхательного центров — 
прохладные обертывания и обливания, горчичыые обертывания и ванны, алкоголь в- 
небольших количествах. — При остром легочном сердце — Сог ритопае асщит (ост- 
рая изолированная правожелудочковая недостаточность, встречающаяся довольно- 
редко): 1) При массивной эмболии легочной артерии: абсолютный покой, морфин, вДЫ- 
хание кислорода (568);затем антикоагулянты—гепарин, неодикумарин и др.(166—176).— 
2) В некоторых случаях может наступить острая или подострая сердечная недостаточ- 
ность у больных, страдающих эмфиземой и пневмосклерозом при чрезмерной нагрузке: 
сердца; после сильного и продолжительного охлаждении тела и сильном местном охлаж- 
дении дыхательных путей при значительном физическом напряжении; при раке легких: 
строфантин внутривенно, камфору, глюкозу, при наличии отеков — ртутные диурети- 
ки (850); спиронолактон (862); в некоторых случаях при высоком венозном давлении — 
кровопускание. — Противопоказано применение морфина, (омнопона) при легочном 
сердце, развившемся у больных эмфиземой легких или пневмосклерозом (опасность: 
для жизни больного!) — см. также Легочное сердце хроническое. 

Недостаточность сердечная хроническая — 1изис1епНа сог@!з сНгошса. Син- 
дром недостаточности при ослаблении всего сердца, 
так наз. тотальная недостаточность характеризуется сочетанием венозного застоя в 
малом круге кровообращения (диспноэ) и в большом круге (отеки) в условиях увеличен- 
ного объема циркулирующей крови. Различают застойную (гемодинамическую) недо- 
статочность и энергодинамическую недостаточность (при первичном диффузном пора- 
жении миокарда). Наряду с клинической картиной тотальной недостаточности сердца, 
наблюдаются и синдромы, характерные для ослабления преимущественно левого или 
преимущественно правого желудочка — так наз. левожелудочковая и правожелудоч- 
ковая недостаточность кровообращения; первая наблюдается при коронарной недоста- 
точности, стенозе аорты, гипертонии, недостаточности митрального клапана или кла- 
панов аорты, а вторая — при повыщенном сопротивлении в кровеносных сосудах 
малого круга кровообращения — при эмболии легочной артерии, эмфиземе, пневмо- 
склерозе, плевральных сращениях, кифосколиозе, склерозе легочной артерии, при по 


о 
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оках трехстворчатого клапана, клап Я 
енных пороков, при инфарите НИНЕ артерии, при большинстве врож- 
жении обоих желудочков и, при ры желудочка, при одновременном пора- 
склерозе, миокардиодистрофии). Недостат ы и м 
сосудистого происхождения - о Н 
чина: уменьшение объема крови вследствие Ре - р м 
и соли или плазмы при тяжелых поносах, рвоте и др.; 
зации сосудов; парез сосудов тозоВАВаИа овен Пе Ес 
кой (с ведущим признаком пониженного артериального давления — гипотония). 
Хроническая сердечная недостаточность подразделяется на 
три стадии (Н-Т, НТ и Н-П). — При 1 стадии недостаточности1: иногда достаточно 
только уменьшить физическое или умственное напряжение, чтобы восстановить полную 
компенсацию; в других случаях необходим отдых в постели 3—4 дня и затем лечебная 
физкультура; после этого углекислые ванны. —НегБа А4оп141з уегпаИз (в комбинации 
с бромом или кодеином при нервном возбуждении) или адонизид (596). — Обще- 
укрепляющие и тонизирующие средства (65): препараты, содержащие железо, 
фосфор, мышьяк. — При обострении ревматического процесса (всегда следить 
за этим) — салициловые препараты, амидопирин и др. (см. Ревматизм на стр. 1055). 
— При 1! стадии недостаточности: 1) При И-А стадии? — постельный режим на 
1_2 недели (или лучше стационарное лечение), ограничение жидкостей и по- 
варенной соли, избегать перегрузки желудка. При /1-Б стадииз — постель- 
ный режим на 2—4 недели, ограничение жидкостей до 4 стаканов в день, поваренной 
<оли не более 2—3 г; легко усваиваемая пища небольшими порциями, достаточно кало- 
рийная, продукты диуретического действия (творог, нечищенный картофель, диета ра 
релля — 3—5 чашек молока в день). — 2) Наперстянка 4 в средней дозе — по 0,3 г 
Ршу.1о1. О! ЦаИз в день или эквивалентная доза другого препарата наперстянки пур- 
пуровой — О18НаИ$ — (см. стр. 587); или же некоторые ЕС еек 
стянки щерстистой — 12ЦаПз 1апафа (стр. 590); более подробно о дозировани 
см. на стр. 585—586. Продолжительность лечения наперстянкой определяется, ыы 
образом, по восстановлению недостаточности кровообращения: нормальный днурез, 
ы шки, восстановление 
более светлый цвет мочи, исчезновение отеков, тахикардии оВЫ наперстянки — в 
<на и т. д. Затем переходят на малые т) Вели компенсация осуществле- 
среднем по 0,1—0,15 г в день (2—3 раза в день по, т 0.1 г каждые 1—2 дня (если 
на относительно малыми дозами, часто Е о аВЬВЫЙ срок, то некоторые па- 
же были необходимы более высокие дозы на А нуждаются в дальнейшем 
циенты, чтобы оставаться в состоя, ря — м лечении токсические свойства на- 
в суточных дозах 0,2 г или даже 0,3 г). При тако ть или при передозировке, или 
перстянки обычно не проявляются. Они могут возникну см. стр. 585 и 594) 
ы больного 8 (Побочные явления см.стр. . 
при индивидуальной чувствительности 


й „ раздражительность. 
щения: утомляемость, р й 
т субъективные ощу „ особенно после напряжений, 
пло. И ети пзическом напряжении: ускогение путативные и другие данные. 
ее ов НАЦИИ немного чувствительная, ь бессонница. потеря аппетита. чувств - 
2 При П-А стадии: значительное сердцебиение, Дис пкроцианоз, ‘увеличение сердца и аускуль- 


х о — небольшо одыжек вечером, моча кон- 
пожести в правом попреберье обет лабого не полнения, ‘пастозность лод! 
ивные данные, ускоре Е 


ак и при 
ЕЕВС Е ко вынужден сам оставаться а реберье: и ЕЕ 
® При 11-Б стадии больной нередки „сильная боль В Правом, нацительный цианоз, отеки ног, 
П-А, но налицо диспнози в состоя Ущени! объективно и чена, болезненная, альбумин в 
шено количество мочи, никтурия, нару сен печень Ури ПТ стадин больной вслед- 
Зердце увеличено во всех ме ‘сердца ид 
е0,6— гие да - 
<твие я ия не может ‘лежать, ен 43 
4 Стандартной дозой обычно нь, ПР: ‘дсердий может 
чаях без сильного застоя дают 0,15 ит от степени 
4 раза по 0,1 г), а при гипертиреоза ять высокие 
оказаться необходимой суточная ДОЗ м за 4—5 
декомпенсации и индивидуального реаги т по в средних 
дозы, даже вплоть до „полной ДОЗЫ ^знки, есл а После эт. 
дней до этого прекращают прием напер‘ стрый 
случаях такая „полная доза" вызывает от токсически 
дима поддерживающая Доза. ки не очень отличают, Кобственную дозу наперстянки“ 
: $ Терапевтические дозы наперстянк, ое сердце ИМебт «ны определяться в зависимости от их 
тЫ С аа дл я отдельных больных д 
п3). Суточная и общая доз 
состояния м лечебного эффекта- 


х; индивидуальная 
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Для осуществления полной дигитализации (дозирование в мг 
для общей ориентировки может послужить схема АиязБегвег1 
препараты наперстянки не вызывают диуретического эффекта, назначать ВшШЬиз 
1ае (10. БиЬ: $сШ ае 1,0: 200,0 — по 3 столовые ложки в день или Ру. Бы 


) в течение 5 


Схема назначения препаратов сердечных гликозидов п 
ИП а 1Ш стадии 


(по А. Ацезрегрег) 


ГЕО Ацетил- | 
Пеланих Пзпаша в 
Препараты ЗсШатеп Стро- | (15о1атша, И с Ее Диги- |Процен 
стр. (606) фантин ГапаНееп С, или пли Гапа\о- (Асе- | токсин - 
‘стр. 559 [.апа10$1Чит С) ант А, В, С) | ох!) стр. в Заляб- 
АВА. | . ТР 592 ЕЕ к. [стр. 598 го на- 
Дозы в мг в сутки? Путь введения р не 
Дни лечения в вену | рег 0$ | в вену в вену | рег 0$ | в вену | рег 0$ | рег 0$ | рег 0$ 
| 
| | около 
1-й день 0,35 | 24 0,3 1,0 2,5 1,0 1,75 | 1,2 1,0 50 
2-й день 0,35 | 24 0,3 0,6 1,5 0,6 1,0 0,7 0,5 70 
3-й день 0,35 | 24 0,25 | 0,5 1,25 | 0,4 0,75 | 0,5 | 0,3 80 
4-й день 0,35 | 2,4 0,25 | 0,5 1,25 | 0,4 0,75 | 0,4 ›‚ 0,3 90 
5-й день 0,35 | 2,4 0,25 | 0,5 1,25 | 0,4 0,75 | 0,4 0,3 100 
Потеря действия в 
день 50% | 50% | 40% | 20% |20% | 15% 150% | 10% | 7% 
(3—4%) | 
| 
Поддерживающая | 
доза 0,35 | 2,4 | 0,25 904 | 10 0,3 | 0,5 | 0,25 | 0,15 | 


1ае по 0,06 г 3—4 раза в день); можно назначить и комбинацию: Ри!\. Би! Зе Шае 0,1 
Риу. 101. О1еНайз 0,03 в пилюлях — по 1—2 пилюли 3 раза в день. — 3) Сердечно- 
сосудистые средства (аналептики): кофеин, камфора, коразол, стрихнин (552—562). — 
4) При недостаточном диурезе после соблюдения постельного режима и лечения пре- 
паратами наперстянки (и иногда после применения указанной выше комбина- 
ции Вш из ЗсШае с ЕоНа П1еНа!з) — к сердечным средствам прибавляют диуре- 
тики (844): а) темисал (684) по 0,5 г 3—5 раз в день или эуфиллин (865) по 0,1 г 


1 Как видно из таблицы, сильнее всего кумулируется дигитоксин, а слабее всего — строфан 
лин и сцилларен; среднее место между ними занимает препарат целанид (ГапаНееп С), содер и М 
гликозид С (наиболее активный гликозид наперстянки шерстистой), обладающий самым тир. 0 
спектром действия: он подходящ и для некоторых показаний строфантина с тем преимущест! ИГитОК- 
действует перорально, и может быть использован при некоторых из показаний применения исто 
сина, но переносится лучше. П12Пап!4 содержит все три гликозида наперстянки а (593) 
(А, В, С), действует быстрее и меньше кумулируется, чем Р1=На!15 ригригеа. Ацетилди гит те 
обладает более медленным и более удлиненным действием, чем целанид.Дигоксин (591 р часа, при 
действия близок к гликозидам строфанта. Действие проходит при строфантине ие 0 дней, тогда, 
целаниде — за 2—4 дня, при дигоксине — за 7 дней, при ацетилдигитоксине — за 8—10 дней, 
как при дигитоксине действие длится около 3 недель. х. Суточ- 

* Примечание. Разовые дозы препаратов —см. на указанных выше р по ГФРХ 
ные дозы целанида и дигитоксина в схеме для 1-го дня лечения большие, чем дно особенно» 
(см. стр. 593 и 589). Большие дозы можно назначать только тогда, когда нео Хосты или при 
энергичное или особенно быстрое действие —при очень тяжелой сердечной недостаточ 


острой сердечной недостаточности (см. стр. 586). 


Дней 
— см, ниже. Если 


Зе. 
$ей- 


Таблица || 
ри сердечной недостаточности 


ст 
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лия ([1 


т 9. Ка! асеЁаНз, 847) 30,0 гна 200 мл 


—4 раза в день) 
и пищу, содержащую 
ь ртофель и фрукты — яблоки и др., см. 
наиболее сильное и быстрое действи утные диуретики, оказывающие 
05 мл вводить глубоко в ве ‚ие, напр., меркузал или М№оуигИ (853), первую дозу 
- рхний наружный квадрант ягодицы, лучше всего после 


аперстянки и с самым хороши; 
после предварительного приема в течение нескольких дней | ан 


раствора ацетата калия (847); при значительном пре й 
статочности оки могут вызвать сердечную астм пеобладания лее ЧО 
Я у или отек легких, а, кроме того, неред- 
ко приводят к острой дегидратации, гипохлореми ч : 
Противопоказания — см. на ст 852. в) С КОМУ ВТО И ПО 
: 8 р . —в) Салуретики и др. производные суль- 
фаниламидов: диакарб (854) вызывает усиленное отдел 
отделение натрия и воды, кроме того, 
и значительных количеств калия и бикарбонатов, наступает гипохлоремический ацидоз; 
-назначают периодически в день по 0,25—0,5 г (1—2 табл Ут. 
: ‚ , аблетки), редко до 4 таблеток ут- 
ром; затем делают перерыв на 2—4 дня; поддерживающая доза по 0,125—0,25 г (М.— 
1 табл. в неделю. Целесообразно посменное через каждые 2—3 дня применение диакар-- 
ба и ртутных диуретиков или дихлотиазида, так как первый вызывает гиперхлореми- 
ческий ацидоз, а вторые — гипохлоремический алкалоз. — Дихлотиазид (857) вызы- 
вает выделение натрия и хлоридов; вызывает более слабую гипокалиемию, чем диакарб. 
Назначают в дозах по 0,025—0,075 г (1—3 таблетки) в день, не более 4 таблеток в день, 
принимая суточную дозу сразу утром или в два приема — утром и днем; принимать 
до тех пор, пока не будет достигнут необходимый лечебный эффект, или же в течение 
1 дня, с последующим однодневным перерывом, или же в течение нескольких дней с 
последующим перерывом в несколько дней. При более продолжительном применении 
или при применении более высоких доз может развиться гипокалиемия и гипохлореми- 
ческий алкалоз. Диуретический эффект можно усилить хлоридом аммония, причем при 
этом устраняется гипохлоремия. Во избежание гипокалиемии принимать свежие и су- 
шеные фрукты и яр. (см. на стр. 663), кроме того, 4—6 г поваренной соли В день, а при 
явлениях гипокалиемии принимать калия хлорид (618). Контролировать содержание 
калия в крови при одновременном лечении наперстянкой или строфантином- Не назна- 
чать при циррозе печени (может вызвать кому). Новые диуретики не вытеснили Не 
стью ртутные препараты, которые все еще остаются ценными средствами в Я нЕ 
когда необходимо вызвать быстрый и значительный диурез. Об опасности рев Е 
ции — см. на стр. 618. — г) Спиронолактон (862) при отеках, Е КСО 
недостаточностью, особенно при хроническом легочном сердце. — р 
ы ефрактерных к указанным диуретикам. — 
ды (864) — применять только в случаях, рефрактер Е 
араты наперстянки обыч 
5) После спадения отеков препар ТВ очень хороший эффект наблю- 
но дают более хороший результат. ини применении средних, 
дается при тахикардической форме меркательно и ря В тяжелых случаях для- 
а нногда и малых доз наперстянки (3—4 раза Ва антин (599) — вводить медленно 
быстрого восстановления компенсани, 4 и поеде прекращения возможного примене- 
внутривенно, однако не ранее чем через дня 


ть строфан- 
— ли дольше необходимо вводи 
ния наперстянки; иногда в течение 2—3 дней и 2 т и .. 


тин 2 раза в день. Действует особени о ачительному замедлению числа сердечных 
рен, так как тин не приводит зусловно, показан 
сокращений, ре м проводимость пу Ги и кровообращения. 28 
вря.брадикардической форме мерцательной тя ны застойного бронхита — 
6) Глюкоза 40% раствор внутривенно ( жа 2 ленициллин или уарфолачажи 
анки; вмонически й асти. и запоре и 
Пнявки а область печени для облегчения ЕЕ ложки = день перед 
метеоризме — слабительное (масло вазелиновое '— ^^ тического кардита в любой 
едой) или клизму. — 8) При внезапном обострении Ре лечение салицилатом натрия 
стадии сердечной недостаточности необходимо прое, температура может не повы- 
или амидопирином и др. (иметь в виду, что при п отив мучительной истощающей 
шаться, несмотря на явный эндокардит) и ДР: и и диуретическими средст- 
нервную систему бессонницы: начинать лечение серб’ (бт), снотворными (цикло- 
пы едативными (фенобарбитал 0,05 г, оо обитал, барбамил н др. — см. стр. 
1арбитал, гексобарбитал, арбитал-натрий» в учительной одышке — препарата 


м 
8—129), при сильном возбуждении и СОСЕН ВР 
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группы опия (кодеин, этилморфина гидрохлорид 0,02 г, морфин 0,01 ги 
назначать с препаратами наперстянки, камфорой, темисалом или другими днурети 
ками. — Рецепты: стр. 619—623; стр. 869—871. — При 1 стадии недостаточно. 
сти: 1) При тяжелой форме с диспноэ и цианозом, указывающими на переполнение боль- 
шого круга кровообращения и чрезмерную нагрузку правого желудочка: иногда ле. 
чение необходимо немедленно начать с кровопускания (300—400 мл), а иногда организм 
„сам приходит на помощь“ (кровотечение из геморроидальных узлов, из носа, обильная 
метроррагия). Сразу после этого назначить Ви!Биз ЗсШае (606) (действующий преиму- 
щественно на правый желудочек) или средние дозы наперстянки и поддерживать до- 
-стигнутую компенсацию в дальнейшем малыми дозами порошка наперстянки (2 раза в 
день по 0,05 г). — Препараты группы камфоры, кофеин. — 2) При усилении цианоза 
приступе одышки с кашлем и выделении пенистой мокроты, указывающих на острую 
«слабость левого желудочка: кровопускание (300—400 мл), введение омнопона и кам- 
форы; строфантин внутривенно (если в последние 10 дней не применялись препараты 
наперстянки). После прекращения острой недостаточности кровообращения можно 
«еще некоторое время вводить строфантин (599) внутривенно через 1—2 дня в продолже- 
нии 10—15 дней или же перейти к введению средних доз наперстянки. При обширных 
отеках, препятствующих всасыванию наперстянки при внутреннем приеме, применять 


др.) следует 


«ее в виде свечей, но в больших дозах, чем внутрь (по 0,2 г 2—3 раза в день). — 3) Кам- 
фора, коразол и кордиамин (555—559). —4) Глюкоза 40% раствор внутривенно 
,(609). — 5) Вдыхание кислорода — при ограничении дыхательной поверхности легких 


в связи с застойными явлениями, т. е. при сочетании сердечной и дыхательной недоста- 
точности (568). — 6) Ртутные диуретики (см. на стр. 1009), которые особенно показаны 
при приступах сердечной астмы (850). — 7) При нарушении ритма дыхания с преобла- 
.данием апноэ (дыхание Чейна—Стокса) —‘лобелин (564) или цититон (564), эуфиллин 
.(555); следует иметь в виду, что такое дыхание может развиться вследствие угнетения 


дыхательного центра морфином. — 8) При сильной одышке, не сопровождающейся пе- 
зриодами апноэ, — омпонон 0,02 г подкожно, но лучше всего вместе с камфорным мас- 
.лом. — 9) При вздутии живота — легкие слабительные, клизмы; при развитии цирро- 


‘за печени с последствием „асцит“ — см. Цирроз печени. Для борьбы с бессонницей — 
«сердечно-сосудистые средства (наперстянка, препараты адониса, темисал), к которым 
прибавляют бромиды, кодеин или комбинируют их с бромизовалом. — 10) Достигну- 
`тую компенсацию поддерживают малыми дозами наперстянки, темисала с камфорным 
‚маслом, кофеином и тонизирующими средствами (препараты, содержащие железо, 
эмышьяк при анемии и упадке питания, высококалорийная пища). Стрихнин (не назна- 
‘чать невропатическим женщинам и больным с далеко зашедшей формой атеросклеро- 
за и гипертонией). — 11) При гипертонии — вместе с сердечными средствами 
‚назначать антигипертонические средства (657), папаверин (по 0,03 г 2 раза в 
„день), фенобарбитал в малых дозах (0,015 г 2—3 раза в день); при приступах астмы и 
«стенокардических болях — банки на спину, горчичники, горячие ванны для ног и 
‚рук, нитроглицерин и эуфиллин с глюкозой внутривенно, вдыхание кислорода. — 
12) Антикоагулянты (164) после компенсирования тяжелой сердечной недостаточности, 
при опасности тромбоза. — 13) Диета: творог, молоко, фруктовые соки небольшими пор- 
‚щиями; ограничение жидкостей и поваренной соли; обеспечить достаточный сон. Муж- 
чины, больные коронарной болезнью, должны принимать нитроглицерин перед поло- 
«вым сношением. 


Недостаточность сосудистая острая, см. Коллапс. 

Некроз поджелудочной железы, см. Панкреатит, п. 1. > 

Непроходимость кишечника — Пеиз. 1) Во всех случаях механической непрохо- 
димости кишечника (заворот кишок, ущемление, инвагинация кишок, инородное дет, 
камень в кишках, опухоль, рубцы кишок и др.) и при некоторых формах Е я 
„непроходимости — срочная операйия. Воздержание от операции допустимо а 
полной уверенности врача в динамическом характере непроходимости кишечни 
Во всех случаях строго противопоказаны слабительные средства и пре. 
параты опия (морфин, омнопон идр.). — 2) При некоторых формах низко раслое 
ной непроходимости: своевременная высокая клизма — 1,5—2 л воды под дав й 


иеи: 
«(ирригатор на высоте 1,5 м). 3) Для борьбы с шоком, обезвоживанием и а 
массивные переливания (до 3,5 л в день) изотонического раствора ни. ат 
151), лучше всего внутривенно капельным способом, отчасти подкожно, 


хлорида 
акже и 


\ 


лоно 


о що. о Ваный 
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инфузии глюкозы 5% раствора. Гемодез (155) и др., пе 
выраженнон ПО щи особенно при высоко р крови. — 4) Против: 
натрия И <: раствор по 20—30 мл каждые 4 те че непроходимости: 
в ротив гипопротеинемии: переливания к утривенно, медленно (138, 
6) Витамины парентерально: витамины В‚, С, Кидр 5 - особенно плазмы. — 
ходимости кишечника: парентерально папаверин ео тя а непро- 
лин 0.000 2. 3 раю день, новокани 1% раствор (47) п 5` 0 мя внутривенно 
ме .— и острой Ё = 

карбахолин (640) я мльнОВИЬЫЕ ых. С кишечника: 
зерин (502) парентерально, физостигм роходимости кишечника, про-. 


мин 0,0005—0,001 г (0,5—1 м 0 

, ы ‚5—1 мл 0,1% раств й 
подкожно р питуитрин (205) внутримышечно, ки или и 
новокаиновая блокада и др. — Глюкокортикостероиды внутривенно при жизненных 


показаниях: гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222).—- 
9) При тромбозе брыжейки: спазмолитические средства (парентерально, папаверин 

, , 
атропин — см. выше, анальгин и др.), антикоагулянты (гепарин, неодикумарин и др. —- 


стр. 164—174). — 10) Против вторичной инфекции: пенициллин и другие антибиотики 
(316), сульфаниламиды (300). — 11) При паралитических явлениях — холод на живот, 
при спастических состояниях — лучше тепло. — См. также Парез кишечника. 


Нефрит острый, см. Гломерулонефрит диффузный острый. 


Нефрит очаговый — Мервг! $ 1п5\аг!з. 1) Оперативное лечение при хроническом 
тонзиллите и зубных гранулемах под пенициллиновой защитой (пенициллин до и во 
время операции), лечение хронического синусита и др. При невозможности оператив- 
ного лечения основное заболевание лечить пенициллином и сульфаниламидами. — 
2) При более сильно выраженной гематурии: кальция глюконат, 10% раствор 10—20 мл 
внутривенно вместе с 500 мг витамина С (83), постельный режим. — 3) Диета: 
запрещаются консервированное мясо, приправы (черный перец и др.), острая пища, 
алкоголь. Соль в умеренном количестве. 

Нефрит хронический — МервгИ1$ сВгошса (С1отегшопервт! $ @ ива сбгошса). 
1) Диета: а) В стадии компенсации (сохраненная концентрационная способность по- 
чек, отсутствие азотемии и увеличения ксантопротеиновых веществ) 5 нормальное 
количество белков (главным образом молоко, брынза, творог, а мясо и яйца в отрани* 
ченном количестве; запрещены мясные бульоны). В стадии ВЕР а 
изостенурия, повышение мочевины и остаточного азота) — ОИ В з 
чем в периоды 3—4—7 дней не принимать почти никаких белков. При о т у 
минурии и отеках, если нет задержки азота — возможно большее о ВЕ 
6) Углеводы являются основной пищей в стадии обострения нефрита: ее мА ыы 
дукты (макароны, вермишель и др.), картофель, рис фружтьь : 


Е = п) с высо- 
Ует ограничивать при н фротич кой форме липоидно еский тип) с 
р ефро ескои р ( но-нефротич ( 


кой альбуминурией и отеками. — г) Овощи, фрукты и фру т, при сильно выраженной 
д) Поваренная соль: при сильных отеках (не фротически т солевая днета; при 
почечной гипертонии и при Угрозе экламптической уре и о аросвов оЩыы 
отсутствии отеков и при незначительной гипертонии — о с тоцически разрешать по 
день. При продолжительном бессолевом режиме питани» ть е солей (вследствие рас- 
3—4тсоли в день в течение нескольких дне с Пия к с пищей и парентерально 
сасывания отеков, рвоты и сильном поносе) — РН ах сильно выраженной гипер- 
Натрия хлорид. -ЗН е) Жидкости: при значительных о ние НИ "жидкостей: 
Тонии и при декомпенсации сердечной деятельности —— Ро мочи. При явлениях нефро- 
количество их не должно превышать количества От ией необходимо давать по 1— 
склероза с гипо- или изостенурией, авотемиеЙ и тоещееть а танизма; это в м 
эл ж выведени . Употребление алкоголя” 
Но р аще о В азотемии и ги ет аи ты рдечной еятельности, т 

прещено. — ый режим при ? полностью компенсиро- 
мии, ВЫСОКОЙ а, ах и обострении нефрита. „Ро 


й беда и в выходной день. 
й . отдых после о ‚ с 
Танной стадии — достаточный сон, регулярны!, г. ь попертонической форме — лече 


збег: „ской усталости. — енном артериальном: 
ние о я ПУ В: 49 значительно Повести строфантин 
Я не — При явлениях че вопускание 300—500 мл (но не при 
< Тлюкозой Ри е того, и к женной 

Е е, кром 7 теками и выраженной» 
ри ОП НКР Е 
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„альбуминурией: диета (см. ниже — Нефроз).— Диуретики: производные ксантина (86 
„раствор ацетата калия (847), аммония хлорид (849); при отсутствии эффекта — ртут 4), 
диуретики (850) внутримышечно, но только при сохраненной концентрационной Ве. 
ности почек, при отсутствии эритроцитов в моче и при отсутствии выраженной т . 
мии; или салуретики (см. на стр. 857). — Тиреоидин (184) 3 раза в день по 0,10 ох. 
‘в течение 20—30 дней (следить за тиреотоксикозом!). — 5) При гипохлоремии: нат” 3 
хлорид 10% раствор 40—50 мл внутривенно (138). — 6) Другие лекарства: витами ай 
'(83). — Магния сульфат парентерально при субхронической форме (494) 
Паратиреоидин (258). — Регулярно принимать слабительное: магния сульфат 
соль карловарская искусственная и др. — Печеночные препараты и препараты” 
<одержащие железо, в малых дозах при анемии. — Антибиотики при интеркуррент. 
ных инфекционных заболеваниях (но не окситетрациклин и не сульфаниламиды — см 
‚стр. 932). — 7) При обострении процесса: см. Гломерулонефрит диффузный острый, — 
.8) При азотемии: см. Уремия азотемическая. 9) Устранение существующей очаговой 
‚инфекции (тонзиллит, зубные гранулемы, синуситы и др.). Пребывание в теплом и су- 
хом климате. — См. также Гломерулонефрит диффузный острый, Нефроз, Нефро- 
„склероз. — Рецепты: стр. 869—871. 
Нефроз — М ер|гоз1з. 1. При остром нефрозе, острой почечной недостаточности, 
-остром некронефрозе (причины: отравление, главным образом сулемой, реже другими 
препаратами; инфекции — дифтерия, сепсис, брюшной тиф; аллергены, переливание 
несовместимой крови). При сулемовом нефрозе. 1) Срочные меры для 
„своевременного удаления, обезвреживания и выведения яда: промывание желудка, 
взбитый в воде или ‚еще лучше, в молоке яичный белок в большом количестве, выпивать 
сразу после отравления, промывание желудка унитиолом — 4—8 ампул на [ л воды, 
Ап 4оит тефаПогит, уголь активированный; унитиол (880) внутримышечно или под- 
кожно 5—10 мл 5% водного раствора (из расчета 0,05 г препарата или 1 мл 5% раствора 
‚на 10 кг веса больного) и др. Профилактически против явлений со стороны почек — 
‘глюкозы 20—40% раствор внутривенно в больших количествах (до 300 мл) или 5% 
раствор ректально. — 2) Жидкости: в стадии анурии количество жидкости должно быть 
«ограничено ввиду угрожающего отека легких [против гиперкалиемии — кальция глю- 
конат 10% раствор 50—80 мл внутривенно, глюкоза 40% раствор 150—200 мл внутри- 
венно и 20—25 ЕД инсулина подкожно; против ацидоза — натрия лактат 1/, молярный 
раствор (1,87%) 250 мл в день]. Жидкости в стадии полиурии обычно по 1,5—2 л в день 
(чай, фруктовые соки, молоко и др.) при рвоте — изотонический раствор натрия хлорида 
по 1—1 1/.л в день подкожно, ректально, или глюкоза 5% раствор в виде внутривенной 
капельной инфузии по 500 мл в день вместе с изотоническим раствором натрия хлорида 
или ректально, кроме того в гипертоническом растворе внутривенно (см. выше). — 
:3) Против гипохлоремии: натрия хлорид 10—20% раствор по 20—30 мл и больше в день 
«внутривенно (138); при рвоте — изотонический раствор натрия хлорида (см. п. 2); 
при нормальном уровне хлоридов в крови не рекомендуют большие количества соли. — 
4 Пролив олигурии и анурии: тепло на область почек, облучение этой области рентге- 
новыми лучами, паранефральная новокаиновая блокада, эуфиллин внутривенно (вме- 
‚сте с глюкозой) или внутримышечно и др. — См. Анурия. Диурез можно восстановить 
и после длившейся в течение 7 и более дней анурии. — 5) При наступившей значитель- 
ной азотемии: кровопускание 800—1000 мл крови, которую заменяют таким же а 
‘чеством одноименной группы крови, причем смену проводят малыми оиСтВЯМ и 
100—200 мл, но в один сеанс; такую замену крови можно повторить несколько ра а. 
„Анаболические вещества (253) для снижения остаточного азота. — 6) кой 
щечника водой или 1—1,5% раствором поваренной соли. — 7) Против ав ее 
„дистой недостаточности: строфантин 0,125 мг (0,25 мл 0,05% раствора) Е овхный 
и аналептические средства. — 11. При хроническом нефрозе (амилоидный и липо ти 


< : 1 {деа, 
„сейчас называемом нефротическим синдромом — Мерйго$!з сВгог!са (ату1о14е 


ной альбумину- 


1 1 жен 
ро!4еа), Зупаготит первгойсит. Характеризуется сильно выра о о ечдая недо 


рией, отеками, гипопротеинемией и липемией; отсутствует гипертония; гих (нефрозо- 
„статочность развивается при некоторых формах очень редко, а при дру и отеках — 
нефрит, амилоидоз почки) — чаще. 1) При сильной альбуминурии и т: ещены Уме- 
постельный режим, при слабой альбуминурии и отсутствии отеков — Суды. Предо- 
‘ренные движения, возможна и легкая работа. Беречься от сырости и ОВ питание, 
хранение от вторичных инфекций и их быстрое лечение. 2) Диета: полно 


; яйца, 
в день; яй 
«обеспечение большего количества белков (в среднем по 1—1,5 г на кг веса 
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г, мясо, молок . 
творот ы ‚ Молоко, брынза); только при амилоидном 
Держки азота следует ограничивать белки до 30—4 дном нефросклерозе в стадии за- 
ми, жиры — в нормальном количестве а —40 гв день. Диета, богатая углевода- 
меньше в день (при сильных отеках — бесс Ее ограничивать соль — до 4—Зги 
кости (не больше 800—1000 мл). При Е евой режим) и в меньшей степени — жид- 
диета, как при нефрит хроническим с почечной п почечной недостаточности — 
а) Диуретики: производные ксантина (864) (т статочностью — 3) Для лечения отеков: 
ацетата Калия (847), аммония хлорид (849) Е эуфиллин), раствор 
параты — при сильных отеках (850); Мотиги СН ДИ тори (850). — 6) Ртутные пре- 
ые 8—10 дней, назначая п : ачала по 0,5 мл внутримышечно каж- 
д ‚ ачая перед этим предварительно в течение 2—3 дней аммония хло- 
рид или кальция хлорид или раствор ацетата калия в течение 3—5 дней; при следую 
щих инъекциях дозу увеличивают до 1 мл. Меркузал (853). Для усиления ну и 
кого эффекта можно комбинировать с печеночными препаратами или тан С па- 
рентерально. Ртутных препаратов лучше не применять, так как они еще больше по- 
вреждают почечные канальцы; они противопоказаны при уменьшении концентрацион- 
ной способности почек (удельный вес мочи ниже 1018), гематурии, азотемии, энтероко- 
лите: в таких случаях также плохо переносятся мочевина, тиреондин и трийодтиро- 
нин. — Вместо ртутных диуретиков назначать гораздо более безвредные салуретики: 
дихлотиазид (857) и др.; диакарб (854) обладающий самым слабым эффектом среди са- 
луретиков. Эти препараты назначают или непрерывно, пока не наступит лечебный 
эффект, или же на 23 дня, после чего следует перерыв на 5—7 дней. Спиронолактон 
(862). — в) Тиреоидин (184) 3 раза в день по 0,1 гв течение 2—3 недель, затем перерыв 
{следить за явлениями тиреотоксикоза); противопоказания — см. выше в п. „0“; Три- 
йодтиронин (185). — г) Мочевина по 20—30 ги более в день внутрь в течение 3—5 дней, 
иногда до 1-2 недель (847); противопоказания — см. выше вп. „б“. 4) Глюкокортико- 
стероиды (213, п. 2) — преднизон (220) или преднизолон (221), напр., по 40—60 мг в день 
«(детям соотв., Меньше) в течение 8 10—14 дней, затем дозу постепенно уменьшают и 
лечение продолжают по 5—10 мг в день, пока не исчезнут Е и ДО исчез- 
нет альбуминурия. Каждые 10 дней вводить АКТГ (198) по р . ПР 
кий эффект наступает не сразу; вается к 8 У Ве 
ходимости усиливают диуретическое действие путем сочетания кортико ероидо о 


6 В я кортикосте дами особенно при более вы- 
< ›нолак' время лечени ортико! роида ( 
пирс лактоном (8 2). Во вр ь. 


соком дозировании) назначают а а 
тую ры Да (663), или калия хлорид (618) ыы: а 
костероидами противопоказано при задержке ан, р ома у детей. — 5) Пече- 
зультаты наблюдаются при лечении нефротическох м ефрозе (в некоторых слу- 
ночные (101) препараты в течение ряда лет при а Е А В 
чаях с очень хорощим результатом). — гие  Пратиреоидин (258). — 7) Перели- 
«(2 1 ирования й змы (300—400 мл через 
о 200 мл через каждые ей), плазмы ( - я 


ка? й тки, К 

каждые несколько дней), сыворотки, В ие 

(155) и др. — 8) При наличии гипертонии, ое 

кий. — 9) При нефротическом синдроме с а ле преднизон и | 

исхождения, устойчивого К ртутным диур ные Ванны (38 —39°), пребыва- 
отеков. — 11) Выявле- 


овоздущные ванны, 
енно после ЕР сенол — осторож- 
нь хом кл е, 060б : сифилиса (новар 
теплом сухо : туберкулеза, ф итулы, бронхо- 
й и др.; лечение туберкулеза 


ние и лечение основного аболева  дных процессов (остеомиелит, 

но при дозировании, пеницилли » бразований 

Бик ь р ых инфекций, малярии, о и др.). Лечение сифилиса висмутом 
азии), очаго  препар изониазид но контролируя функцию почек. 

нь КеаеЫи ооводить осторожно, ИВ (пневмонии, ангины, бронхи. 
оварсенолом следу и и вторИЧНЫХ ИНЕТ иотерапевтическими средства- 


“Лечение основной инфекции, и ДРУГ" рецепты: стр. 869—871. 


- > иотиками 
та, инфекций кожи и др.) антиб ИЯ и Водянка. 


ми. — См. также Нефрит хрони 
й ит, 
оз и Нефрит. . : ечение проводят как 
Нефрозонефрит, см. Нефр Мервтора Ча агачЧатит. Пе (в аках случаях 
Нефропатия беременных — : Постельным Рещения веса беременной). 
при остром гломерулонефр чезновения © „и Умех — 2) Диета бессолевая с 
‘достаточно 3—5 дней длЯ, ие чистый ВОЗ их формах — артериаль- 
р бе дефекации. оничение жидкостей: а) ПР 
азгрузочными днями 
рузо д р 


1014 Никтурия 


ное давление до 150 мм рт. ст. и альбуминурия до 19/0: два полуголодных ДНЯ, состоя. 
щих в приеме 300—400 мл фруктовых соков; в следующие дни до 19 г соли и жид- 
кости до 500—600 мл; при улучшении состояния повышают калорийность пищи д 

2000—2500 кал, количество соли до 4—5 г и жидкостей до 1000 мл; два раза в Де 
„фруктовые дни“ (1000 г винограда, яблок, клубники и др.). — 6) При средней тяжести 
форм — давление до 170 мм рт. ст. и альбуминурия до 39/5: один день абсолютного 
голода, следующие 2—3 дня строгая бессолевая диета, содержащая 1000 кал и жидко- 
стей до 600 мл, ас 4— 8-го дня бессолевая диета (до 0,5 г соли в день) с 1500—2000 кал 
и 600—1000 мл жидкости; после улучшения состояния переходить на диету, указанной 
ВП. „а“. — в) При тяжелой форме с артериальным давлением свыше 170'мм рт. ст. и аль- 
буминурией свыше 3°/ 0: два дня абсолютного голода, следующие 3—6 дней строгая 
бессолевая диета (см. п. „б“), а после улучшения состояния переходить на диету по 
п. ›а“ с двумя фруктовыми днями в неделю. — 3) Седативные и снотворные средства 
(403, 123): фенобарбитал (3 раза в день по 0,05 г), магния сульфат 25% раствор парен- 
терально (494) глубоко внутримыщечно по 20 мл 4 раза в день каждые 4—6 часов, при 
необходимости повторить курс лечения 2—3 раза с интервалами по 2—3 дня; или мож- 
но вводить в вену от 1 до 5 мл, увеличивая дозу при каждой инъекции на ['мл. — Ре- 
зерпин (437). — Натрия бромид 10% раствор глюкоза 40% раствор 40 мл (как диу- 
ретическое средство) -- витамин С 0,25 г внутривенно каждый день, всего 10—15 инЪек- 

ций; одновременно с этим кофеин-бензоат натрия по 0, 1 гЗ раза в день. — 4) Диурети- 

ки: темисал (634) по 0,5 г 3 раза в день или эуфиллин (684) по 0,36 г в свечах несколько. 
раз в день по 1 свече: при необходимости — внутримышечно. — Салуретики: дихлотиа- 

зид (857), диакарб (854); спиронолактон (862). — 5) Для уменьшения проницаемости 

сосудов — препараты кальция и витамин С (496 и 83): кальция глюконат--витамин С 

внутривенно, кальция хлорид внутрь; витамин Р (85), аскорутин (86); кальций являет- 

ся антидотом магния и поэтому его нельзя давать в дни, когда вводят магния суль- 

фат. — Витамин В, (75). —6) Другие лекарства: тиреоидин (184), паратиреоидин 

(258), эстрогены (230). — 7) При отсутствии существенного улучшения в результате“ 
проводимого лечения, указанного выше, при стойком повышении артериального давле- 

ния (свыше 170—200 мм рт. ст.) и явлений со стороны мозга (головные боли, нарушения 

зрения и др.): кровопускание (не следут проводить при гемоглобине ниже 55%) 200— 

500 мл в зависимости от общего состояния больной, тяжести токсикоза, близости родов. 

и др. (можно использовать 7—10 пиявок, что в некоторой степени предотвратит образо- 

вание тромбов). — 8) При эклампсии: см. Экламисия. — 9) Профилактически: пища, 
бедная солью, белками, жирами и жидкостью, но богатая овощами, фруктами и изде- 

лиями из теста. Регулярный контроль мочи; при наличии альбумина — постельный 

режим. Соблюдение правильного режима во второй половине беременности почти всегда: 

позволяет избежать болезни. 

Нефросклероз (син. сморщенная почка) — Мер|гозс1егоз15. 1) Доброкачественная` 
форма — лечение см. Гипертоническая болезнь, а злокачественная — см. Нефрит хро-- 
нический. — 2) При постоянном низком удельном весе мочи: давать обильное количе- 
ство жидкостей (2—3 л и больше в день), если нет признаков сердечной недостаточно- 
сти. Диета, бедная солью: разрешены молоко, творог, яичный белок, овощи, фрукты. 
При повышении азотемии — ограничивают белок до 30 г в день. При прогрессировании 
заболевания — постельный режим, госпитализация. — 3) От понижения высокого ар- 
териального давления путем кровопускания рекомендуют воздерживаться до появле- 
ния вынужденных показаний — опасности апоплексии, симптомов со стороны сосудов" 
мозга. — 4) При сосудистых симптомах и сердечной недостаточности (особенно при 
повторных приступах сердечной астмы): бессолевые дни, строфантин внутривенно, ВО 
вопускание, пиявки на область сосцевидного отростка. При ангиоспастических явле- 
ниях полезны также горячие ножные ванны и диатермия симпатических узлов ей 
кроме того, сосудорасширяющие средства (626): натрия нитрит (628) более А 
тельное время, темисал, эуфиллин, магния сульфат (494), папаверин:(631),фенобар га 
тал, АТФ или Ан!рВоз (645) и др. 5) Препараты йода давать с осторожностью, и ри 
только калия или натрия йодид (31—32). — См. также Уремия азотемическая, Недост 
точность сердечная, Астма сердечная, Коронарная, недостаточность. 


Нефротический синдром, см. Нефроз, п. 11, стр. 1012. 


Никтурия — Мусшна. 1) Лекарства, действующие на ствол мозга: г 
средства, барбитуровые препараты, напр., фенобарбитал, циклобарбитал,. ба 


творные 
рбамил». 


Е Е Е: И Е, ИХ, — 


-хинин), вечером перед сном. 


Ожирение 1015 


этаминал-натрий и др., стр. 196—199 или ж 


дается повышением артериального 
нтральной нервной системы. Днем 
ивной нервной системы (адренерги- 
вегетативной нервной системы, сти- 


Л 
рез уменьшается, тогда как У ваготоников это вл етот вр НВА 


О ияние может быть п ш —- 
Е ; овышенным. 
4) Лечение основной болезни: никтурия часто бывает начальным симптомом сердечной 


или почечной недостаточности, гипе фии предстательной железы, сахарного 
ртро редста ьно й р 


Новорожденные недоношенные. Эстрогены (230). — Кортин (227). — АКТГ или 
тлюкокортикостероиды (198, 211); кортикостероиды внутривенно (жизненные показа- 
ния) тидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222) при 
`тревожных состояниях У недоношенных и новорожденных. — Анаболические веще- 
‚ства (253). 

Облитерирующий эндартериит, см. Эндартериит. 

Огневик, см. Сибирская язва. 


Одышка — Рузрпое. Вдыхание кислорода (568). — Щелочные соли. — Седатив- 
ные средства (403). — Возбудители дыхательного центра: лобелин или цититон (563— 
2564), эуфиллин (607), кофеин-+стрихнин, камфора, коразол, кордиамин. Адреналин при 
«бронхоспазмотическом диспноэ (570). — Келлин (648) при пароксизмальном диспноэ. — 
Антиастмокрин (689) при отравлении боевыми отравляющими веществами. — Лечение 
тлавным образом основной болезни (заболевание сердца, легких, почек, бронхиальной 
гастмы, и др.). Субъективно благоприятно действуют прохладные обмывания груди и 
горячие ванны для рук, горчичники на грудь и икроножные мышцы. 

Ожирение — Аа!розЙаз, ОЪезНаз. 1) Диета низкокалорийная, напр. 800—1000— 
1200 калорий в день, за счет ограничения жиров н углеводов (больше уменьшать жи- 
ры); белки не следует уменьшать меньше, чем |1 г на кг веса. При ожирении ЕС 
пени (свыше 25% нормального веса) количество калорий следует уменьшить на 1/5 необ- 
ходимых калорий, при ожирении средней степени (около 50% свыше нормы) — на 
2), при сильном ожирении (свыше 50%) — на 3/;. Продолжительность Е т: 
ше 3—5 недель при приеме по 1000—1200 калорий в день, в Ни В -- 
„лорий возможно соблюдать диету в течение ряда месяцев. Снижение веса лу у 
проводить в больничной обстановке с ‘соблюдением постельного режима: начинают при 
-мерно с 1.1.5 кг фруктов (или фруктовых соков) в день в продолжение определенного 

ЕН вощи, немного хлеба, нежирное мясо и 
числа дней и постепенно прибавляют НЕ У | сливочного масла; обеспечить 
рыбу, брынзу низкой жирности, творог, яйца, нео ли Избегать сахара варенья 
наличие витаминов в пище. Ограничение жидкостей и соли. р : 


ых нарушениях. 
льное лечение при эндокринн 
кондитерских изделий. — 2) Гормона к а) 


ри гипофизарном ожирении — гонадотро При гипофункции яичников и мужских 
при конституциональной форме ожирения. — !'ри 5 030,247). — При тиреотенном 
половых желез — эстрогены и мужские О чинают с малых доза тиреоиди- 
‘ожирении — прийодтироние (185), аи до 1 гв день в зависимости от 
на 2—3 раза` в 0,1 ги постеп Е й способ 
ао м перис оо, Готы 
доз : яд 3 раза в день по,» й ый несколь- 
3 ее: аи. о дня перерыва, повторяя тако" ее их Нан ЕО 
г. т т м и трий няют и при друтих Е аа ном 
й плю| 
Е о нау оз вт ея и НЫ ааа а 
ож 2 ать гипофизарн ильном ожирении 
и ПН (844): ртутные диуретики при тидрофи ожирение т. 
напр т 5 ы а через каждые 9 ев течение 5—7 дней, затем 5— 
вождается отеками — Темисал 3 раза В ДЕНЬ ни ›егулярной и обильной дефекации: 
`7 дней перерыв. — 4) Слабительные (797) — дл а ды 5) Анорексигенные 
‘магния ат. натрия сульфат, И фенамни (457), фенатин (460) — для мо- 
8 
ро. мефолин а О прения аппетита и чувства усталости. Осторожно 
ации жиров изи 


оекаеснененивакк 


И ВНЕ ние Зе ЧИ 


1016 Ожоги 


применять (возможно пристрастие!) и не при гипертонии! — 6) Другие лекарства: = 

лия йодид и другие препараты, содержащие йод (31—32). — 7) Физические упражнень 
(при отсутствии. декомпенсации сердца), дозированные прогулки (начиная с |0 Е 
ч постепенно увеличивая расстояние) и др. — Рецепты: слабительные — стр 81: 
диуретические средства — стр. 869. оу 


Ожоги, ожоговая болезнь — СотБизНо. 1. При химических ожогах — обливани 
пораженной кожи большим количеством воды; при ожогах негашенной известью оби. 
вать растительным маслом (не водой); при ожоге хлористоводородной (соляной) кисло. 
той — промывание щелочными растворами (2% раствором натрия гидрокарбоната, из. 
вестковой водой, мыльной водой) или присыпание мелом, порошком окиси матния. 
при ожогах щелочами — обмывать слабым раствором кислот (уксус, раствор лимонной 
или виннокаменной кислот и др.). — При ожоге фосфором: обильное промывание ‘водой 
или погружение пораженной части тела или всего больного в ванну с водой. Кусочки 
фосфора удалять из раны пинцетом; на рану накладывать компрессы из 5% раствора 
меди сульфата, засыпать рану тальком; противопоказаны повязки мазевые. 11, Местное 
лечение (раны лечат асептически, как открытые раны): 1) При ожоге 1 степени — лече. 
ние присыпками и мазями (масляно-бальзамическая повязка). — 2) При ожоге 11 сте- 
пени (с образованием пузырей) и 111 степени — лучше всего открытое и сухое лечение 
(никаких мазевых повязок). — При более ограниченных и более поверхностных ожогах: 
промывание теплой водой или теплым изотоническим раствором хлорида натрия (не 
применять борную воду и борную мазь); остатки лопнувших пузырей обрезают сте- 
рильными ножницами, а крупные нелопнувшие пузыри прокалывают или подрезают у 
основания и опорожняют (средних размеров и мелкие пузыри не трогают): накладывают 
сдавливающую постоянную повязку с масляно-известковым линиментом, к которому при- 


бавлены 10% сульфаниламидов или 1% хлортетрациклина, снимая повязку через 8- 


дней. — При изъязвившихся и инфицированных ожогах: а) Не накладывать сдавливаю- 
щей повязки, а применять влажные высыхающие повязки или делать ванны с перманга- 
натом калия (1 : 10 000) и повязку из Кр. Рисизии 5,0, О]. Еиса!урнН 10,0, УазеНи! аа 
100,0. — 6) Присыпать сульфаниламидами, грамицидином (см., однако, противопока- 
зания к его применению на стр. 391), дерматолом. — При сильно гранулирующих 
язвах: преднизолоновая мазь 0,5% (223) местно во избежание образования келлоидных. 
рубцов. — Облучение свежих заживших язв и начальных рубнов инфракрасными лу- 
чами 2 раза в день по 1/, часа приводит к образованию более эстетических шрамов. — 
ИИ. При более тяжелых ожогах (лечение должно быть максимально щадящим — борь-- 
ба с болями, избегать чрезмерно травмирующих вмешательств): 1) В первые часы преж- 
де всего проводить борьбу против боли для предотвращения шока, особенно при обши- 
рныхожогах: омнопон или морфин (38, 39) вместе с камфорным маслом подкожно (а при 
хорошей переносимости лучше вводить морфин внутривенно, очень медленно, одновре- 

менно с кофеином, коразолом и т. д.), коразол, кофеин и другие аналептики (551); 
внутрь алкоголь (коньяк), обильное количество горячих жидкостей (чай, кофе), согре- 
вание больного и др. — см. Шок травматический, стр. 1086). Другие средства 

против болей: новокаин внутривенно медленно (47), новокаиновая блокада (48), анесте- 
зин (774) в виде порошков наружно, однако не на большие поверхности (не более чем 
4 раза в день по 0,5 г). —2) При состояниях шока при тяжелых обширных ожогах: 

глюкокортикостероиды? внутривенно (жизненное показание) — гидрокортизона геми- 

сукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). — 3) Против свертывания крови 

и обезвоживания — заменители крови вводить ввиде внутривенных капельных инфу 
зий — до 3—4 л всутки в первые дни (при обширных ожогах вводить в организм боль- 

шие количества жидкостей опасно, так как это может привести к перегрузке р Я 

отеку легких). Количество введенных в сутки жидкостей может быть: плазмы 2. 2 

750 мл, консервированной крови? 250—500 мл, полиглюкина (153) 500—1250 мл и 60 


их: 
+ Кортикостероиды применяют только в первые дни, когда существует угроза в и 
реакций. Позднее их дозы следует уменьшить для включения функции коры Е ЕВ дозы» 
дует давать кортикостеронды необдуманно и в течение длительного времени, так как олжны быть- 
задерживают заживление ран и образование грануляций. Суточные дозы преднизона д 
не более 30 мг. тя» 
‘ельно спус' 


* Переливание крови не проводить в первой стадии сгущения крови, а приблизит ли- 

, в миллили- 

14—24 часов. В первые 24 часа вводить плазму крови или ее заменители в Вест например: 
трах), равном произведению, веса тела в кг на процент обожженной поверхнос водить поло 


ил=70х20=1400 (голова 12%, туловище 36%, рука 14%, нога 18%); целесообразно в 
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ше *, изотонического раствора нат 

. 9.25% 500—600 мл; при недостат 
белковыми гетерогенными плазм 

| того, гемодез (155) при ожоговой 
водить капельным способом. — 4) В 

] переднем плане стоит необходимость 

| вызванного токсическими веществами 

у сто вызываемой грамотрицательными 

: или устойчивыми стафилококками) 

| необходимости другие антибиотики 

тибиотики, в зависимости от больничной флоры). 

з 


Рия хлорида 1 
озаменителями, 


первые дни, 
преодолеть у 
‚ ав следую 
‚ Устойчивы 
:а) Бензилпени 


помимо общего лечения, можно применить антибио 
при наличии обильной секреции повышает 
ствует развитию вторичной инфекции. 
как при олигурии не может быть обеспечено выде 
ность также развития сульфаниламидной анури 


ке крови или плаз 


› напр., тетрациклины 


6000—1200 мл, раствора новокаина 


мы их можно частично заменить 


напр., гидролизином . 1 
болезни в фазе ин $ . Е 


токсикации и др. Все вливания про- 
наряду с локальным лечением, на 
ли помешать возникновению шока, 
щие дни — борьба с инфекцией (ча- 
ми к антибиотикам возбудителями 
циллин внутримышечно (327), а при 
(353) внутрь (или другие ан- 
Если существует необходимость, то, 
тики и местно. Лечение присыпками 


опасность образования корочек и благоприят 
— 6) Сульфаниламиды противопоказаны, так 
ление их почками и существует опас- 


и. —5) Димедрол (531) или другие 
антигистаминные препараты в период токсемии 


(по 0,03—0,05 3 раза в день). — 


6) Сердечные средства; наркотические и снотворные средства, особенно при выражен- 
ной возбужденности, напр., барбамил (128) в свечах, клизмах или внутримыщечно, 
хлоралгидрат в клизме и др. — 7) Витамины: витамин С по 0,3—0,5 гв день, аскорутин 
(86) по 1 таблетке 3 раза в день. витамины группы В, витамин А по 10 000—20 000 ЕД 
в день (68), витамин О. — 8) Другие лекарства: кортин (227); анаболические вещества 
(253) при мокнущих поражениях; препараты кальция (496). — 9) Противостолбнячная 
сыворотка при каждом случае ожога. — 10) При ожогах Г и ИП степени, как и при 
ожогах 1Ш и ТУ степени: освобождение от стягивающей одежды, борьба против шока, 
меры против свертывания крови и обезвоживания (см. п. 3); меры против гипохлоремии 
(натрия хлорид 10% раствор 30—40 мл вну гривенно), против нарушения белкового и 
углеводного обмена, ацидоза (натрия лактат), инфекций и интоксикаций. Применение 
натрия хлорида, больших количеств жидкости и переливание крови следует ты 
влять очень осторожно после тщательной проверки почек в тех случаях, когда после 
ожога прошло 3—4 дня. 
Ожоги электрические, см. Электротравма. 
Озена — Охаепа паз!. Витамин А (68). — Прозерин т — Ацетилхолин (639), 
карбахолин (640). — Ментол в виде порошка для нюхания (783). : ге 
6 Я 5 Избегать узкой обуви, узких перчаток, кожаных пер 
Ознобление — Регпопез. 1) ое й и вообще влияния холода и сырости. 
'чаток, резиновой обуви, мытья холодной ПТИ О У Обунь ИЗО 
1осить широкие сухие шерстяные перчатки И состоянии при низкой температуре. 
О ажнения для конечностей. — 2) Улуч- 
еред началом сырой осени гимнастические Е НЫ СТЕЙ рук или ног, ванны из 
щение кровообращения: теплые Е и варить недолго и остудить до 45%), ли- 
отвара коры дуба (1 чайная ое аа НЫЙ вечер, при необходимости и утром, с 
‘стьев грецкого ореха — в течение `/» часа а к основанию — для каждого пальца по 
Тоследующим массажем пальцев от Ком бо, Ва[запи реги\!апи 2,0, Рагай ии 
минуте, и смазывание Юр. Рпепо! 1,0, Сатр ее 100’0’или Вр. 1еВпуоН, Ас!1 Чаппись, 
©1141 7,5, О1. уазеНи! 25,0, ГапоИп! апВу т аьа т лвиЕ и холодные ванны в тече- 
езогс!п1 аа 5,0, Ад. 4езИ. а4 50,0. Череду 


а 


Рех{тап (Наетодех). Комплекс 
ПР ПКУ тели крови и др.) следует проводить 


Е 
- лени с поверхностью поражения, превышающей 
= 


'Зину этого количества в форме плазмы, 


физиологического Ро ЕзОы, чтобы обеспечить выведение из 

и — меньшее количество. При а 
Е: п Тасёаз или Маш ПуагосагБопаз. 
в, ет по возможности давать различ- 
те аствор глюкозы) перорально. Во 
створ глюкозы — втом же ко- 


Эрганизма — 60 мл в час; при недос неняю' 
почечных Е миоглобином мышц ПРИМ 
сли больной в состоянии глотать и У ногический раст 
ые неколлоидальные растворы фир нных 
торые 24 часа применять половину Указа 
дичестве, иглюкина, при шоке 11 степени — 500— 
Е ни вводят 250—500 мл По степени до 2000 мл. 
о ро и 
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ние 10—15 минут (посменно по 1 минуте в теплой воде и по неско 
< последующим массажем конечностей — в течение недель, или массаж диста 
стей конечностей с применением Кр. Сатрпогае тНае 5,0, ГапоНир аа 50,0. 

вать 5% ихтиоловой мазью. — Хорошим средством прот 
ног является смазывание пальцев совсем тонким слоем хорошим клеем, — 3) Протиь 
зуда повязки из 70% спирта (повязку из марлевой салфетки в 8 слоев покрыть сверх 

дырчатой тканью Бильрота). — 4) Смазывать камфорным спиртом или Ю 
10,0, О]. Тегеп{Штае а4 40,0; суспензией Вр. 1суо! 5,0, тс! охуа1, 
сег!!, Ад. 4езИП. аа 25,0. — 5) При эрозиях — компрессы из жидкости Бурова в 
разведенном виде (в 10—20 и более раз), позднее смазывать 10% камфорной мазью с 
ланолином. — При кровоточащих поверхностях: Вр. $01. 1041 $р1 


иИнцозае 15,0, Таплиз 
3,5. — При трещинах и изъязвлениях — теплые ванны и повязки с анестезиновой ма- 


зью. — 6) Облучение ультрафиолетовыми лучами, кварцем, диатермия. — 7) Внутрь. 
или парентерально: витамин РР (76) 3 раза в день по 0,05 г, в упорных и очень тяжелых 
случаях до 0,3 г в день; витамины группы В (71), витамин О (86), витамин А (68), ви-- 
тамин С 0,2—0,3 г в день или аскорутин (86), рыбий жир. — 

(642). — Препараты кальция (496) 


— кальция глюконат внутривенно, 
или калция глюконат внутрь; лечение анемии — препараты, 


льку секунд в хо 


— Смазы- 
ив холода для ЧУвствительных 


Баметансульфат: 
кальция хлорид: 


содержащие железо, мы- 
щьяк, йод и др. — Мезатон или фетанол (576, 577) при гипотонии. — Лечение воз 
можно существующей гормональной дисфункции. — Рецепты: 


выше в тексте. 
Опоясывающий лишай (Негрез 2оз{ег), см. Герпес зостер. 


Орнитоз — Огпоз15. Тетрациклины при пситтакозе (353) по 2 г в день в течение. 
10 дней или бензилпенициллин (327) по 800 000 ЕД в день на протяжении не менее 16» 
дней; левомицетин (366). Комбинированное лечение несколькими антибиотиками не ре- 
комендуется. — Госпитализация. 


й Остеомаляция — Оз{еота]ас1а. 1) Эргокальциферол-==витамин О, (86): в сред-- 
нем по 20 000—30 000 ЕД в день внутрь в течение 5—6 недель, при необходимости 
можно повторить лечение после перерыва в 20—30 дней; или ударно по 300 000— 


600 000 ЕД внутрь 4 раза через каждые 4 дня, затем по | разу в неделю в следующие- 
—3 недели, при необходимости можно продолжать ту же дозу 1 раз в месяц. При повы- 
шении уровня кальция в крови свыще 13 мг% прекратить прием на определенное вре- 
мя: наблюдать за функцией почек. — 2) Рыбий жир (89), витамин О.-+ витамин А. — 
Кальция глицерофосфат (105), кальция лактат (140); препараты кальция парентераль- 
но (140). — Фитин (103). — 3) Другие лекарства: экстракты надпочечников — кортин’ 
и др. (227), атропин (507) (по 0,0005 г подкожно утром и вечером в течение 14 дней, за- 
тем 7 дней перерыв). — 4) Солнечные ванны, облучение (общее и местное) ультрафиоле- 
товыми лучами. Калорийная пища, богатая белками и витамином А; молоко и брынза — 
главный источник кальция и фосфора. Избегать более сильных физических напряжений. 
5) При неудаче описанного выше лечения при остеомаляции во время беременности 
нужно, в случае необходимости, прервать беременность. — 6) При нарушенной резорб- 


ции витамина О — лечить основное заболевание: болезни печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, кишечника. 


Остеомиелит острый гематогенный — Озеотуе $ асша. 1) Антибиотики: пени- 
циллин (325) (при чувствительных к пенициллину возбудителях) в высоких дозах вну-- 
тримыщечно по 1—1,5—2 млн. ЕД до стихания острых явлений — не только пролон-- 
гированного действия (334), но и одновременно бензилпенициллин каждые 3 часа. Дру-- 
гие препараты пенициллина: оксациллин (341) при стафилококковых инфекциях, ме 
тициллин (340). При устойчивых к пенициллину возбудителях: пенициллин--стрепто- 
мицин (344); тетрациклины (353) или левомицетин (366) по 1—1,5 гв день Е 
ри устойчивых к антибиотикам стафилококках — эритромицин (346) по 0,3—0, т 
каждые 6 часов, а в самых тяжелых случаях по 0,5 г каждые 6 часов; при ос 
и к эритромицину назначают новобиоцин (350). — Олететрин (361), ристомицин ( 


мономицин (383), грамицидин (390). — Сульфаниламиды (300). — 2) Изотони В 
раствор натрия хлорида с 5% раствором глюкозы в виде капельной клизмы или го Я 
и инфузии в больших количествах (3—4 л). — 3) Анаболические вещества ( 


итами-- 
оспитализация. Молочно-вегетарианская пища, богатая солями кальция И Ежутки 
нами. Обильный прием жидкостей. Повязки через более длительные про? 
времени. 


стр. 64 (№122) и 


р- СатрВогае- 
За О 
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Остеопороз — Озеорогозз. 1) При отрицательн 
.) ом ка 


=. и кал 
препараты кальция (496, 139) и витамин В (86) в льциево-фосфорном балансе: 
лечение мужскими ; амин О-+ витамин А. — 2) У лиц 


«обоего пола проводить 
248) по 25 мг половым 
он (245 в день вну и гормон : 
рон ( нутримышечно или лучше с рае и 
| . 


кие вещества (253) и одновремен 

но эстрог 

-тримышечно). В менопаузе при ы (напр., диэтилстильбэстрол по | мг вну- 
строгены, 


напр., эстрадиол (234) по 5 мг (5 мло 1% а пробе Сульковича 1: э 
нтетическ > а) внутримыш — 

или си еские эстрогены (238) даже по 4—5 мг ы Е 

тата — |! раз в 1—2 недели), одно день (при достижении резуль- 


у временно м 
конгестивного действия на слизистую КЕ а гормоны для ослабления 


точного питания: богатая белками и витаминами м СА 
В:», С ,Р, РР, Е, при резко выра я 


женной анемии, наряд 
*(79). — 4) При тетании: паратиреоидин в течение 1 нес 


рическом гипертиреозе — препараты, тормозящие функцию щитовидной железы (111).— 


6) При остеопорозе почечного происхож 
дения (пилоне = . 
малые дозы инсулина (187) ( фрит и др.) — борьба с ацидозом: 


› глюкоза внутривенно (609), щелочные лекарства внутрь 
„(741). —7) Другие лекарства: холиномиметические препараты (498). - ВР 
Отек газовый, или отек злокачественный острый, см. Инфекция анаэробная. 
Отек голосовой щели — Оедета во 115. При угрожающем состоянии — предни- 
золона гидрохлорид (222) и др. (см. ниже). 


Отек гортани острый (истинный и ложный круп) — Ое4ета 1агупе5, Кортикосте- 
роиды внутривенно (жизненное показание): преднизолона гидрохлорид (222) или ги- 
-дрокортизона гемисукцинат (219). 


Отек Квинке, отек ангионевротический — Ое4ета апяопеигосит, Оедета Ошт- 
сКе, Оедета си1$ сиситзсг!р4а. 1) Атропин (507), препараты кальция (496), эфедрин 
{577), противогистаминные препараты в течение 5—6 дней (529), АКТГ или глюкокор- 
тикостероиды (198, 211); при угрожающем состоянии — преднизолона гидрохлорид 
внутримышечно или внутривенно (222) или гидрокортизона гемисукцинат внутривенно 
{219). —2) Психоседативные средства (446). — Паратиреоидин (258). — Витамин РР 
(76), витамин К (91). — Гистамин для десенсибилизации (527). — а (184) 
или трийодтиронин при гипотиреозе (185). — 3) Регулярная дефекация (1—2 раза в 
неделю солевое слабительное), избегать охлаждения; нераздражающая а С малым 
содержанием мяса и соли. — Другое: см. Аллергические заболевания. — Рецепты: 
стр. 540 (№ 596). ‚оон 

Отек легких — Оедета риЙпопит асиёит. Г. При отеке С 
хождения (левосторонняя недостаточность сердца): 1) В ров 
'идном) состоянии: а) Кровопускание 300—400—500 м7 ие же) и подкожно мор- 
ние в 800 мл показано при плеторе, цианозе и натянутой отечнои но омнопон 1 мл 16 
фин 0.0005—0,01 г (—0,015) * = 0,51 (1) мо ое 1 ма 0,1% раствора). 
или 2% раствора, можно вместе с атропинии т 20—30 мл внутривенно (609). — 

епосредственно за этим глюкозы и (0,2—0 25 мл 0,05%’раствора) 
Вдыхание кислорода. — 6) Строфантин * О за 20—30% '’раствора, сме- 
°С зуфиллином 0, 12—0,24 (5—10 мл 2,4% ме дней подряд по | инъек- 
шанные в одном шприце (609) внутривенно мени бей). При левожелудочковой 
ции в день (при остром нефрите в течение не и 5-1 мл внутримышечно 
недостаточности, особенно при митральном р ыв серденая острая. — 
'(853) или меркузал (853). — Другие О) раствор — 50—100 мл внутривенно медлен- 

Осмотерапия: глюкоза ое фа при высоком артернальном давлении: ни 
но (609). — 3) Сосудорасширяю 


141 1 0, апипопИ 
а Ас! асеНс! &1ас1а 5,0, 
аи Е мальном ко- 
. м количеством г ез 3 минуты: при нор: 
охаце; МОЧУ, смешивают с одинакой И 5) реакцию учитывают черном выделении кальция помут- 
ичестве Мале наступает значительное помутнение, пр 
С. . д 
ат асхупаениди жен р Я действие (по 0,005—0,01 г подкожно, пр 


нь хорошее - показан при тяжелом неф- 
* Морфин в таком случае оказывает оче параты); он противо 


ре ающих газов (боевые 
рН ХОДИМОСТИ можно ПОБТОрЕтЬ: Но СОдНЫе Вследствие вдыхания раздражающ; 


Рите (пониж, и отек 
енный диурез) и ПР 
— хлор, фосген, дифосген)- противопоказаны при отек 
* Препараты наперстянки и строфантина мы группы камфоры. 
рРального стеноза; также и адреналин и преп р 


е легких вследствие ми” 
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троглицерин (628), эуфиллин (607). — При отказе левого желудочка и гипертония — 
ганглиоблокаторы: пентамин (516), иногда и при нормальном артериальном давлении: 
однако, ганглиоблокаторы следует применять осторожно и в малых дозах, они противо. 
показаны при гипотонии. — 4) Лобелин каждые 4 часа по 0,01 г (1 мл. 1% раствора} 
в мышцу, возможно 1 раз 0,003 г (0,3 мл 1% раствора) внутривенно (564). — 5) Каль. 
ция глюконат внутривенно или внутримышечно. — 6) Магния сульфат парентерально 
(494). — 7) Возбужденным больным с сильной одышкой и напряженной мускулатурой, 
с наклонностью к церебральной форме отека легких (поражение головного мозга) —^ 
седативные средства (403): фенобарбитал, морфин 0,001 г (1 мл 1% раствора) подкожно 
или морфин--атропин-+стрихнин подкожно. В таких случаях необходимо воздержаться 
от применения аналептических средств, как кофеин, камфора и др. — 8) Больным, с 
несколько более спокойным дыханием и сильным цианозом, в полузабытье — аналеп- 
тические средства (551) (в этих случаях противопоказаны седативные): камфора или ко- 
разол, кордиамин каждые 2 часа по 1 инъекции, кофеин, мезатон, фетанол (577) и др. — 
9) В промежутках: секретолитические отхаркивающие средства (679) после прохожде- 
ния приступа для облегчения отхаркивания (не при боевых ОВ удушающего действия).— 
Седативные средства (403) (кодеин или дионин-- фенобарбитал в малых дозах), папаве- 
рин, теобромин, хинин. — Ртутные диуретики внутримышечно (но не больным острым 
нефритом) (850) или салуретики (857). — 10) Лечение основного заболевания: левоже- 
лудочковой недостаточности — гипертонической болезни, кардиосклероза, инфаркта 
миокарда, аортита, митрального стеноза, острого или хронического гипертензивного 
нефрита; токсическое или токсико-инфекционное поражение легочных сосудов (уремия, 

алкоголь, барбитураты, морфин, крупозная пневмония, грипп, тяжелые или общие 
инфекции); поражения головного или спинного мозга и др. — См. также Астма сердеч- 
ная, Гломерулонефрит острый диффузный. — И. При воспалительном отеке легких, 
отеке токсическом (отравление боевыми ОВ удушающего действия — фосген, дифостен 
идр.): 1) Немедленно вынести пораженного, обязательно на носилках, за пределы охва- 
ченного газом места и быстро приступить к лечению до появления шока: больной дол-- 
жен лежать в горизонтальном положении, абсолютно не двигаясь, давать успокаиваю- 
щие и наркотические лекарственные средства (морфин и препараты опия противопока- 
заны). —2) Особенно важно — глюкокортикостероиды внутривенно (жизненное по- 
казание): гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). — 
3) Кровопускание в зависимости от обстоятельств, иногда более 500 мл; оно противо- 
показано при синей асфиксии. — 4) Переливание плазмы 300—500—1000 мл, затем при 
необходимости каждые 4—8 часов до 500 мл или же инфузии изотонического раствора 
натрия хлорида или раствора Рингера и другие плазмозаменители(150).Глюкоза внутри- 
венно (609). Вдыхание кислорода под повышенным давлением. Введение препаратов 
адреналинового ряда (эфедрин и др. — стр. 325), препаратов надпочечников (227), 

кальция глюконата 10% раствор внутривенно медленно (496). — Противопоказаны: 
наперстянка, кофеин, стрихнин, камфора, коразол, кордиамин и другие аналептики 

центрального действия; они могут вызвать ухудшение состояния. 

Отечная болезнь, см. Дистрофия алиментарная. 

Отит наружный — ОНИз ех{егпа. 1) Местно: введение в наружный слуховой про- 
ход марлевых турунд, смоченных спиртом или борным спиртом (Ас!. Бог1с! 0,3, 5рИ!- 
1и$ аеПуНс! 70% 10,0 — 3—4 раза в день по 10 капель в ухо) или применение мазей — 
тетрациклиновой (359), желтой ртутной и др. — Никакого промывания уха, никаких. 
закапываний водных растворов, жидкости Бурова или раствора перекиси водорода раз- 
веденного. Если кожа ущного канала мацерирована или влажная, смазывать нитратом 
серебра 2—5% раствором или мазью ртутной желтой 5%. — 2) Тепло на область уха 
(согревающий компресс полуспиртовой или из жидкости Бурова, соллюкс), облучение 
ультрафиолетовыми лучами (субэритемные дозы), УВЧ. — 3) При болях: амидопирин, 
седальгин, веродон и другие комбинированные препараты (26—27) или рецепты (стр. 
56—58, 60—61), при необходимости дажеомнопон или морфин. —4) В тяжелых случаях — 
рентгеновское облучение, сульфаниламиды и антибиотики (пенициллин и др.) аутогемо- 
терапия. — При затяжных случаях: бийохинол внутримышечно (271). — 5) При отра 
ниченном образовании абсцесса — разрез. — 6) Общее лечение — см. риниие: 

Отит среднего уха острый — ОНН$ меда асша. 1) Местно: вливание 9 уз 
карболового глицерина вместе с кокаином (Юр. Рнепой 0,5, Соса! нубтостот минух 
СТусегии 10,0 — взрослым по 10 капель 2—3 раза в день в больное ухо); через 


Отморожение 


1021 


после вливания необходимо осто 


рожно 
прекратить закапывание карбол 98 


тит} : ВОГО м слуховой проход; при появлении гноя 
аеВуНс! 70% её СТусегп аа ра В или же вливать капли Кр. $риИиз 
вплоть до барабанной перепонки Марлевого ее Е ыы 

‚ 


каждые 3 —4 часа вводить по 10—15 капель (вз 


щийся в слуховом проходе марлевый ф 

5 итилек, после чего ухо с у 
ны не ыы компресс. — Для курирование остро аа РОЩА 
ду Е 7о раствор эфедрина 3 раза в день. — 2) Во избежание вторич- 


ных инфекций — препараты пенициллин 
Л а ® 
600 000 ЕД внутримышечно в день П у „ пролонгированного действия (334) по 


ных и детей раннего возраста — и: гноином отите среднего уха, особенно у груд- 
800 000—2 000 000 ЕД депо- 
от возраста по 100 000—300 
раста возможно и больше. П 
1,5 гв день внутрь в течение не менее 5—7 дней, 


о, детям более старшего воз- 
тетрациклины (353) по 1,0— 
ВницилиЕ С детям по 25—50 мг на кг веса тела 
н--стрептомицин (344), эритромицин Е 
новобиоцин (350). — Сульфаниламиды рекомендуют иные а а 
3) При болях — аналгезирующие средства: амидопирин, седальгин, веродон и другие 
комбинированные препараты (26—27). — 4) Постельный режим, потогонные (ацетил- 
салициловая кислота и горячий чай и др.). Тепло на область уха (компресс, грелка, сол- 
люкс 1—2 раза в день по 45—60 минут — часто быстро купируют боли), местное облу-- 
чение ультрафиолетовыми лучами в субэритемных дозах, УВЧ. В некоторых случаях 
холодные компрессы оказываются более эффективными при болях и воспалении, чем 
теплые. — 5) При сильных болях в ухе, повыщенной температуре и резко выраженных. 
острых воспалительных явлениях со стороны барабанной перепонки при отоскопии 
(ау новорожденных иногда и без столь резко выраженных симптомов) — парацентез. 
При высокой температуре надо думать и об осложнениях — пневмонии, ангине и др. — 
6) При гноетечении из уха после прорыва (ОН#1$ шефа асийа зирригай ха): периодиче- 
ски (2 или более раз в день) удалять гной ваткой (накрученной на специальный зонд), 
после чего закапывать в ухо 70% спирт; грудным детям — 1% раствор ментола в ра- 
стительном масле. При необходимости вводить дренаж в виде марлевой турунды, смо- 
ченной Кр. Ас141 Бог1с1 2,5, Гапо]ии 15,0, 01. Уазе п! а4 25,0. — 7) При оерыа вос- 
палительных явлениях в носу: антисептические капли: (пенициллин и др.) и особенно 
ар яющие средства (1—2% раствор эфедрина) несколько раз в день, чередуя 
их (см. Насморк острый). м З : 
Отит среднего уха гнойный хронический — ОНИ$ те@а Е 
1 При неосложненных формах — при обильных гнойных в Е свежеприго- 
р ом р сторона а 1000) ры антибиотиков и др.; 
товленным раствором лактата этакридина (1 : а т) о при помощи резиновой 
промывать не менее 200 мл теплого раствора (27— ход подсушивают ваткой и смазы- 
Труши; после промывания наружный слуховой про — Систематически очищать ухо 
тают 1% раствором ментола в растительном маек уха закапывают в него 7 
—2 раза в день ваткой. — После промывания Ни и т) одного из следующих ра- 
раза.в день по 10 капель (которые оставляют там ро или Ар. Агоеп пигаНз 2%, Эр1- 
створов: Вр. Зри Низ аеВуНс! 70%, @1устии аа ' томициновый раствор. | мл (заранее 
т $ аеВус! 70% аа 5,0. — 2) Вводить в ухо С или фурацилин (292). — Вводить: 
промыть барабанную полость спиртовым раствором) 


менении антибиотиков мож- 
ВУХо 2 раза в неделю борный спирт. — ) При местном праны ее : 


№ взять следующие растворы: бензилиенициллин 201 смесь хлортетрациклина 
циклин 0,5% раствор, полимиксин 0,1% раствор, В. отики для вдувания в виде при- 
и полимиксина; левомицетин 5% раствор. — АНТИ и нтрациях: пенициллин 
З0ки тонко измельченного порошка в В левомицетин 25 мг ет ре 
о клин 20 м | —66). — ри 
4 УД на | г порошка, окситетрацик”ти" „оующие средства (65—66) 
Ч-терапия. Общеукрепляющие и то ение к специалисту. 
нении — госпитализация или направл 


Е согревать тело 

нии: постепенно : = 

Отморожение — СопвейаНо. 1) При О до 35° (помещение также долж. 
я 


под кожу кам- 
о 6. С при температуре воды 17°, п ыхание, аналептические Ре а  поялению 
Ох. ное — См. я 5 
фо у, ко ладным), искусствен аз стрихнин и др- 
ин, эфедрин, несколько р 


облож 


1022 Отосклероз 
первых признаков жизни — теплое питье (чай, кофе, достаточное количество алкого 
укутывание сухими теплыми одеялами. — 2) При отморожении 1 и П степени ля), 


„«ленное согревание и восстановление кровообращения в пораженно 
дезинфицируют (по возможности разведенным раствором нашатырного спирта | : 200 
и приступают к постепенному согреванию путем растирания рукой в стерильной резин 
вой перчатке или чистыми руками без использования вазелина или другого жира и 
зывание жиром и мазевые повязки позволяется только при отморожениях | степени) 
растирания делают нежно и усиливают только при появлении признаков восстановле. 
ния кровообращения. Лучще сначала начинать растирать ватой, смоченной ВОДКОЙ или 
спиртом, а затем всухую (но не снегом, ввиду опасности оцарапать или возможного 
инфицирования). Рекомендуют отмороженную часть тела согреть в ванне при темпера. 
-туре воды 18°, повышая постепенно температуру до 37—40°. Рекомендуют также произ- 
водить активные движения и смазывать пораженную часть тела спиртом 70%. При 
покраснении и согревании кожи прекратить растирания и наложить асептическую 
-теплую повязку. В то же время применяют быстродействующие антикоагулянты — 
гепарин (164), применяемый в течение 1—2 дней; это очень важно. Не проводить расти- 
траний при наличии пузырей, явлений острого дерматита или некроза; пузыри лечить 
как при ожоге (см. стр. 1016). — В тяжелых случаях и при неуспещно проведенном ле- 
чении (бледность и бесчувственность конечности) — новокаиновые инфильтрации (46) 
«(звездчатого ганглия — при поражении верхних конечностей и поясничной области — 
при поражении нижних), центрофугальные растирания, высокое положение конечно- 
сти. При безуспешности этого лечения — госпитализация в хирургическое отделение. — 
-3) Противостолбнячная сыворотка. —4) При отморожении [ степени (бледность и утра- 
`та чувствительности): оберегать от холода, растирать спиртом, облучение ультрафиоле- 
`товыми лучами, повязки мазевые или жирные (рыбий жир, камфорное масло и др.), 
накладывая на них довольно толстый слой ваты, теплые ванны из отвара коры дуба, 
-листьев грецкого ореха или из сильно разведенной йодной настойки ([ мл на 100 мл во- 
„ды); витамины (А, В,, РР, С), у лиц с лимфатической конституцией — препараты, содер- 
жащие мышьяк и йод внутрь. —5) При отморожении Ш степени: лечение такое же, как 
при ожогах этой степени—борьба против шока и вторичной инфекции (см.стр.1016—1017); 
после обработки кожи и пузырей спиртом при соблюдении полной стерильности пузы- 
ри полностью вырезают, фибриновые сгустки слегка высушивают и накладывают сте- 
‘рильную сухую теплую повязку из дерматола или сульфаниламидов (см. Ожоги). При 
влажной ганрене, помимо антибиотиков (бензил-пенициллин 400 000—600 000 ЕД в 
сутки и др.), ацетилхолин (639), витамин РР (76), витамин С (83) парентерально, 
‘срочная госпитализация в хирургическое отделение. — 6) Другие лекарства: глюкокор- 
`тикоиды внутривенно при тяжелых отморожениях — жизненное показание (см. стр 
31016, п. И1-2), витамин А (68), витамин В, (71) при сильных невралгических болях, экст- 
ракты надпочечников (227), алкоголь. —7) Местно: линимент Вишневского, рыбий жир 
‚линимент синтомицина (370), мазь тетрациклиновая (359), мазь гидрокортизонова, 


(220), мазь преднизолоновая (223) и др. — 8) При хронических отморожениях — см 
Ознобление. 


н — Мед. 
И конечности: кожу 


Отосклероз — О{юзс1егоз15. 1) Внутрь периодически препараты, содержащие ай 
мыщьяк, кальций и фосфор, витамины. — Витамин Ш (86), витамин А (68), Ви 
‘(90) в течение более продолжительного времени, витамин Е--витамин А. -— ТасвузИп 
-(495), можно в комбинации с половыми гормонами. — В юношеском возрасте она 
и Фосфор (фитин и др.), позже попробовать инсулин в малых дозах (105). —2) На 
‚1% ампульный раствор по 0,05—0,2 мл под кожу в течение длительных курсов а 
ния (570), кроме того, рыбий жир (89). — 3) При шуме в ушах (может А Кадия 
‘отосклероза): витамин В, парентерально (71), на ночь снотворное РО о ломян 
нодид-- препараты кальция, бром, хинин, беллатаминал, стрихнин, кофеин--теобр т. 
‘темисал--фенобарбитал, тиреоидин (184), питуитрин (205) и др. — Все эти а 
‚обычно оказывают временное действие или не оказывают действия. При НИ пре- 
ческой этиологии — эстрогенные препараты (230), на ночь бром-+ барбитуровь кофе, 
параты (фенобарбитал и др.)-+ кодеин-+- валериана. Запрещено увотребен лярном 
‘чая, какао и алкоголя. — 4) При шуме в ушах, отосклеротическом и вестису 


нЬ- 
толовокружении: лечение стрихнином в пилюлях по 0,001 гв увеличивающихкся у. 
нающихся дозах от 1 до 6 пилюль в день и обратно. — 5) Половые гормоны (230): й 
нутримышечно | раз в неделю мужчинам и м 
еделю женщинам. — 6) При тугоухости вследс 


женный гормон 1—2 мгв 


ужской половой 
мормон 5—20 мг | развн 


твие отосклеро- 


РЕ... -]-]_>.>_—- 


13 
Ц 
3 
ы 
, 
-] 


Панкреатит 
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за, после отита среднего ух : 

аш а мы и тугоухости мышьяк в больших дозах (94) 
еды, всего 40—60 пилюль на курс и лях по 0,0005 г по 3—4 пилюли в день после: 
временное, но лечение можно часто ения часто оказывает хороший эффект); действие- 
И оеразтовряь таг. о ‚повторять (Успеха можно ожидать лищь в том слу- 
око ьнои слышит с расстояния 95 см). При подозрении на 
тив ангиоспастического НН лечение, новарсенол лищь в малых дозах. — 8)Про- 

антипирин, фенацетин ин внутреннего уха: попеременно и в комбинациях: 
УВЧ, облучение А Ве да ЕКО ВОВ 

Возможна фенестрация. лучами; женщинам избегать в дальнейшем беременности. 


Отравления — [п{ох!са{1 
2 опез. 1. О лечении ост й: 
881. — Аналептические средства при мн ен В 


К отравлениях наркотическими средствами (не- 
при отравлениях судорожными ядами) (551). — Глюкокортикоиды ЕВЕ В 


при отравлениях лекарственными, бытовыми, промышленными или ж 

(жизненные показания): гидрокортизона о павийт (219) или ы дави ета 
хлорид (222). — 11. При хронических отравлениях: глюкоза (609). Переливание крови 
(143), плазмозаменители (153), гемодез (155), гидролизин (158) и др. — Кортин (227), 
ДОКСА (228). — Витамины группы В (71), витамин В.. (79) или камполон (102). — 
Другие препараты для дезинтоксикации яда (155—157). . 


Офтальмия симпатическая — Ор {Ва!пиа зутра са. При прободном ранении глаз” 
ного яблока или при подозрении на такое ранение — своевременная госпитализация в 
тлазную клинику. — Кортикостероиды или АКЛГ (211, 198). — Пенициллин профилак- 
тически при прободающих ранениях глаза (325). 


Панариций — Рапа ит. При начинающемся панариции — горячая ванна (око- 
ло 40) по 15 минут каждые 3—4 часа. — Препараты группы пенициллина!! (345),. 
сульфаниламиды (300). — Новокаиновая блокада (48). — Согревающий компресс, 
примочки с 96° спиртом; УВЧ. При наличии гноя — разрез. 


Панкреатит — Рапсгеа\11з. 1) При остром геморрагическом панкреатите, остром 
некрозе поджелудочной железы: госпитализация, постельный режим. — а) Голодная 
и безводная диета в течение 3—4 дней; затем щадящая жидкая, без жиров диета с огра- 
ничением калорий до 400—500 в сутки; на второй неделе углеводная пища без экстрак-- 
тивных веществ — до 2000 калорий в сутки. — 6) Глюкоза 25% раствор до 200 мл 
внутривенно + инсулин подкожно по 5—10 ЕД 3 раза в день (609, 835). — в) Обильное 
количество жидкостей — около 2 л в день (изотонический раствор хлорида натрия, 
глюкоза 5% раствор) подкожно, в капельных вливаниях В трвеЯ Но жи а 
г) При болях: атропин каждые 3 часа по 0,00025 г или каждые и 249 Я о 
(также для уменьшения секреции поджелудочной железы), аа Е НЕ 
(628) одновременно с атропином; папаверин (631) и промо ее 
6 часов (43); морфин (или омнопон) -атропин О р РЕ авертебральная блокада 
азин (421), возможно ганглиоблокаторы; т можения ее РЕЯ 
на уровне УП1—Х грудного позвонка (48). ав) “е) Кортикостероиды (21 1) иногда 
тканей поджелудочной железы — тразилол о одиды нельзя давать в течение длитель- 
оказывают благоприятное действие; От РОЯ панкреатит — побочное действие. 
ны времени, так как при и внутривенно: гидрокортизона темисук-- 

ри жизненном показании — 


`` ж) Витамины: витамин Спо1г 
цинат (219) или преднизолона гидрохлорид (227) по Г мг, витамин РР по 150 мг, 


в день, витамин В1 По 10—20 мг в день, Витамин Ва (57—75). — 3) Кальция глюконат" 
витамин В.» витамин К, можно и фолиевую ки и) При сердечно-сосудистой недо-- 
внутривенно вместе с витамином С по те В тие аналептики (551), против шока — 
статочности: строфантин, камфора, и Ваше, новокаин (39, 46). При тяжелых фор- 
морфиЕ, ВортЕКостеронО ОЕ (506. 1000 мл), возможна их инфузия с норадре- 
мах — переливание плазмы т аэрон, аминазин и др. 3, трав ео Ч 
налином (574) — к) Против ия содержимого желудка, "и очвития сп 
ков (227); постоянная а ПТР д) Против вторичных Е ея 
секреции поджелудочной Желе’, пенициллин и стрептомицин ко я роз а 
сиса: лучше всего тетрациклины м х когда консервативное лечение дае сея 
Эметин (285). — м) ан 9 У редпочитают консервативное лечение некро д 
— операция; в после, 


1024 Паралич дрожательный 


желудочной железы, а к операции прибегают лишь при наличии особых показ 
2)При остром панкреатите: лечение — см. выше. Лечение основной п 
каменная болезнь, холангит, дуоденит, эпидемический паротит, брющной тиф и пара 
тиф, пищевые токсикоинфекции, дизентерия, малярия и др.); антибиотики (316) - 
препараты группы пенициллина, стрептомицин, тетрациклины, левоми 

в тяжелых случаях допустимо и хирургическое лечение. — 3) П 
креатите: тепло, глюкоза-- инсулин (835), тразилол (163) при необходимости — панкреа. 
тические препараты (760); витамин С по 0,3—0,5 г в день; при обострении процесса — 
лечение, указанное в п. 1и2. — Щадящая диета с ограничением жиров, трудноусвояе- 
мых углеводов, богатая витаминами (фруктовые и овощные соки, отвар из шиповника); 
избегать жаренных блюд, яичных желтков, экстрактивных веществ, грибов. Питье 
щелочных минеральных вод. Лечение основного заболевания. 


Панмиелофтиз (Раптуе!орН{11$1$), см. Анемия апластическая, стр. 896, п.5). 

Паралич бульбарный астенический (сия.: миастения псев 
лая, болезнь Эрба — Гольдфлама) — Муаз{неша бгау!з рзеи4орага!уйса. 1) Прозери 
(502): в большинстве случаев достаточно бывает приема внутрь по 0,015—0,03 г (= 
таблетки) 3—5 раз в день, в некоторых случаях и больше (индивидуально), в тяжелых 
‘случаях можно и добавочно под кожу, а в особенно критических случаях — даже вну- 
тривенно, напр., 0,5—2,5 мг (1—5 амп.) в день отдельно или в комбинации с атропином 
0,0003—0,0005 г (подкожно, внутримышечно или внутривенно}, или в комбинации 
эфедрином 0,01—0,02 г. Атропин назначают при очень си 
ных явлениях (сердце!) — в малых дозах внутрь, можно 
:щих жизни состояниях 0,5—1 мг атропина внутривенно 
пает через 20—30 минут после подкожного введения и длится 2—3 часа; инъекции 
‘можно повторять по желанию; рекомендуется вводить перед едой, чтобы пр ием пищи 
был без затруднений. Его действие усиливается при одновременном приеме калия хло- 
рида 10% раствора (618) по 1 чайной ложке 3—4 раза в день внутрь или одновремен- 
ным приемом эфедрина 2—3 раза в день по 0,05 г (таким образом можно уменьшить 
количество прозерина). Прозерин (по 0,5 мг подкожно в день) можно комбинировать и 
< большими дозами витамина В: (71) и малыми дозами инсулина (3 раза в день по 
5 ЕД); эту комбинацию рекомендуют при токсических параличах (дифтерия, полиомие- 
„лит ит. д.). — 2) Галантамин или №М!уа|п (502). — 3) Хинин 2 раза в день по 0,3 г. — 
Глицин (гликокол ) по 10—15 гв день; можно заменить 80 г желатина в день) — Стрих- 
нин в малых дозах (562). — Рнепатиции (457): эфедрин (сначала более вы- 
‘сокие дозы, затем по 0,05 г в день) (577). — Тиреоидин или трийодтиронин (184). — 
Витамин Вв (75). — АКТГ (198); гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона 
гидрохлорид (222) при коллапсе. — 4) Удаление или облучение зобной железы, возмож- 


го резекция нервов каротидного синуса. — 5) Тубокурарин с диагностической целью 
«485).^ 


аний. — 


ричины (желчно. 


ри хроническом пан. 


допаралити ческая тяже- 


ты 
льных ваготонических побоч- 
и внутривен но (при угрожаю- 
). Действие прозерина насту- 


Паралич детский инфекционный, см. Полиомиелит. 


‚ Паралич дрожательный, болезнь Паркинсона — Рага!уз!з авИапз, Могфиз Рагкш- 
`З0п1. Почти все лекарственные средства оказывают более эффективное действие на ри- 
гидность, чем на дрожание. Наиболее эффективны комбинации лекарств различных 
групп, с более слабыми побочными явлениями (сухость во рту, нарушения аккомода- 
ции, мышечная слабость, утомление). 1) Противопаркинсонические средства: а) Спазмо- 
-литические препараты (с более слабыми, чем атропин, побочными явлениями): цикло- 
„Дол (489), ридинол (490), мебедрол (491), тропацин (491); 6) Атропин и препараты белла- 
‚донны: кробелла (494), ВеПагоп1, корень красавки (сига аа) (493). — в) Скопол- 
амин (412) внутрь: Юр. Зсоро!апип: пуаго5гопиа1 0,01, Ач. ЧезНИ. 10,0 —по2 ны 
3 раза в день, медленно увеличивая до 8—12 капель 2—3 раза в день; или Кр- Зсоро!- 
ати Вудгобтопиа! 0,01, $01. МИтгоз1усегии 1% 0,5, Могрыш! Вудгосог1 41 0,1, Ач. 
Чез 111. 10,0 — в такой же медленно повышающейся дозировке. Лечение продолжать 
при дозировке, определяемой по наименьшей действующей дозе. — г) Противохист: 
аминные средства (529); динезин (492); димедрол (531) (можно в комбинации со о 
мином). —2) Амизил (421). — 3) пореклаксанты: мелликтин (487), конделе? 
и др. —4) Стимуляторы ц.н.с.: эфедрин (577), первитин (459) и др. —5) Витами 
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Парод 
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{75). — Ацефен (462) в качестве вспомогат 

‹риальном ея — к. При высоком арте- 
‘лекарства: лечебные курсы кая болезнь, — 7 ГИ 
т еек внутрь Ур а ‚ содержащими йод (30); препараты ре 
щие \ ‚ утрь и. и подкожно (Эа) = 8) Теплые На , =: ‚ содержа- 
ванические ванны, общий легкий массаж, лечебная имнастика, 19) Мое _ 
о обогать или ограничить Употребление алкоголя и куреввьирых, 

Паралич инфекционный, или эпидемический, детский, см. Полиомиелит ь 


Паралич протрессивный — Рага]уз!3 рг ь 
, оБгез$1уа. 1) За я > 
фией, предпочтительно от больного со свежей нео ней о О 


= #. 
4 мл крови и вводят глубоко под кожу в область между доматЕами Пр инь 
травмировать ткани с целью разрыва мелких кровеносных сосудов. После 4-го й. исту- 
па малярии больному назначают хинин, купируют приступ малярии и по неавне г 
4—6 недель от последнего приступа прои ы : 


зводят вторичное заражение (еще 4—6 при- 
<тупов); необходимо вызвать всего 8, ау молодых пациентов 10 т Эго нее 
ние следует проводить в больничной обстановке врачами, ознакомленными подробно 


{побочные явления, противопоказания и пр.) с методом этого лечения. — 2) Непосред- 
<твенно после купирования малярийных приступов хинином (при идиосинкразни к хи- 
нину — акрихином) проводят лечение новарсенолом: сначала назначают 2—3 внутри- 
мышечные инъекции бийохинола ‘по 2 мл через каждые 2 дня, затем новарсенола 
{Т инъекция 0,15 г, через 2 дня на третий — 0,3 г, через 3 дня на четвертый — 0,3 г, 
затем 3 инъекции через 5 дней по 0,45 г, последняя через 5 дней — 0,3 г). — 3) В послед- 
нее время рекомендуют после купирования приступа малярии хинином перейти на ле- 
чение пенициллином (325): по 6 млн. ЕД, по 100 000 ЕД каждые 4 часа. Непосредствен- 
но после пенициллинового лечения нужно провести указанное в п. 2 лечение (бийохи- 
нолом-- новарсенолом). Некоторые авторы применяют пенициллин отдельно или в ком- 
бинации с заражением малярией до 15 млн. ЕД (10—14 дней по 500 000 ЕД в сутки пе- 
нициллина пролонгированного действия); 3 курса лечения с 4-недельными перерыва- 
ми. —4) По мнению некоторых авторов, комбинированное лечение нейросифилиса и 
метасифилиса центральной нервной системы пенициллином и заражением малярией 
не является более эффективным, чем получаемое при лечении только пенициллином в 
дозах: 2—3 раза в неделю по 1,2 млн. ЕД внутримышечно пенициллина пролонгирован- 
ного действия; общая доза 12 млн. ЕД. При рецидивах — повторение курса с увеличен- 
ными на 50—100% дозами пенициллина. — 5) В тех случаях, когда лечение зараже- 
нием малярией опасно или малярия не вызывает достаточного числа приступов, ый 
няют лечение только пенициллином (см. п. Зи 4) или серными пря а и 
Фозин, стр. 809): Юр. ЗиИимз деригай 0,3, ОТ. Регсогит оо г г еаы в 
мышечно в верхний наружный квадрант ягодицы; Г введение УП — 8 мл; инъекции 
Ши [У введение по 3 мл, У — 4 мл, УГ — 5 мл, УП — бмл, л} 
делают через день. — См. также Сифилис (п. 4) и Сухотка спинная. ббины»- 
Параличи детские. Глицин (гликокол) при спинальном паре, (635), ы 
чах детских церебральных: галантамин (500), кислота 
Параметрит (Рагаше!г 15), см. Аднексит. 
Паратиреоидная недостаточность, см. с ни в начале заболевания 
и, Паратиф А, В, © — Рагайурвиз А, В, 6, > фуразолидон (298) при паратифе 
не при брющном тифе!) (802). — Олететрин актера. — Другие средства: см, 
и пищевых токсикоинфекциях паратифозного Хар ть 
Рюшной тиф. 
Парафимоз — Рагарнипоз!з. Лидаза (162). Е 
Парез кишечника (Рагез!з пет), см. Атония ты 
Парез мочевого пузыря, см. Атония 20428020 ей половой гормон (247). — 
< Парестезия — Рагаезнез!а. Витамин В‹ (75). — МУ 
м. также Спазмы сосудов. й 
Паркинсона болезнь, см. Паралич дрожательчии- дотюз15, Атрйо4оп- 


я пиорея) — Раго 
Пародонтоз (син.: амфодонтоз, альвеолярная ПИР мня; регулярно и правильно 


оз - ь 

Е. 15, Руоггноеа ‘а[уео!аг!з. 1) Меры против ЗУ ’далять зубной камень и др. — 

оЫТЬ зубы щеткой, особенно на ночь, Регулярно У св антисептическими раство- 
естно: систематическое промывание ‘десенных кар 


$5 
Лека Ретвенная терапия 


1026 Пеллагра 


рами и др. — Новарсенол (266) местно при обнаружении спирохет: смазывание есь 
Кр. № охагзепой 1,0, УазеНп! 10,0 и закапывание между десной и зубом их 
Кр. Моуагзепо! 1,0, С1усегии 10,0. —3) Препараты, содержащие мышьяк, внутрь [И 
и препараты, содержащие фосфор (103). Витамин С (83), витамин Е (90); стимулирую- 
щая терапия — экстракт алоэ жидкий (753) и др. — 4) Против инфекции — антибно 
тики. —5) Увеличение растительной пищи, богатой витамином С и витамином Е а 
Вибрационный массаж десен, гидромассаж, местная дарсонвализация, Днатермия 
УВЧ; облучение десен ультрафиолетовыми лучами слабыми эритемными дозами (1—2 
биодозы), 3—4 сеанса. — 6) Следует подумать о диабете (сахар в моче, сахар крови) 
провести анализ на содержание белка в моче. 

Пароксизмальная тахикардия, см. стр. 1005. 

Паротит — РагоННз. 1) Паротит эпидемический — см. Ниже. — 2) Паротит ост- 
рый неспецифический (постоперативный): тразилол (163). 


Паротит эпидемический (син.: свинка, заущница) — РагойНз ер14еписа. | Для 
профилактики и значительного смягчения осложнений (орхит, менингеальное раздра- 
жение) — гамма-глобулин 3—6 мл или 6—10 мл сыворотки реконвалесцентов. — 
2) Для профилактики вторичной инфекции — антибиотики, главным образом тетра- 
циклины (353): левомицетин (366); бензилпенициллин внутримышечно (327). — 
3) Местно: согревающие компрессы с полуспиртовым раствором, смазывание теплым 
растительным маслом или ланолином; при медленном рассасывании — мазь ртутная 
серая (Вр. Опв. Ну4гагей! стеге!, СШогоюгти, 1еНпуой: аа 10,0 — для компрессов; 
перед применением взбалтывать). — 4) Для предупреждения вторичной инфекции: 
часто полоскание 2% раствором борной кислоты, 19/0 раствором риванола, раствором 
перекиси водорода (1 столовая ложка на стакан воды). —5) При развитии орхита: 
компрессы с жидкостью Бурова (1 столовая ложка на стакан воды); новокаиновая 
инфильтрация семенного канатика; ношение суспензория. — Кортикостероиды в боль- 
ших дозах, напр., преднизон внутрь, начальная доза 75 мг, затем по 25 мг каждые, 
6—8 часов 2—4 дня подряд (боли прекращаются); меньшие дозы (напр., 20 мг в день} 
эффекта не оказывают. В тяжелых случаях разрез фишса уавша|$ предупреждает 
атрофию яичка (боли немедленно прекращаются, температура и рвота быстро 
исчезают). — 6) При менингеальных явлениях: поясничный прокол и димедрол (531). — 
7) Постельный режим до полного исчезновения отека (особенно важно для предупреж- 
дения развития орхита), жидкая пища. 

Пеллагра — РеПаета. 1) Никотиновая кислота (витамин РР) иее амид (нико- 
тинамид) являются специфическими противопеллагрическими средствами (76). 
Предпочитают никотинамид, который не вызывает неприятных ангионевротических 
явлений: внутрь 2—3 раза в день по 0,1 г (100 мг) в течение 15—20 дней, главным 
образом подкожно или внутримышечно до 100 мг==2 мл 5% раствора (редко внутри- 
венно до 50 мг) 1—2 раза в день в течение 10—15 дней, лишь в исключительно тяжелых 
случаях можно до 500 мг, даже до 1000 мгв день; детям внутрь по 30—50—100 мг на 
дозу в зависимости от возраста. — 2) Одновременно с никотиновой кислотой в тече- 
ние 15—20 дней вводят парентерально и другие витамины: витамин В. по 50—100 мг 
(71), витамин В+ (74) и витамин Вв по 25—50 мг (75), витамин С по 0,5—0,5 г в день 
(83); возможно камполон или антианемин (102) внутримышечно по 4 мл в день 
при отсутствии витаминов группы В. После прекращения желудочно-кишечных явле- 
ний упомянутые витамины можно назначать внутрь, также как и свежие пивные дрож- 
жи по 50—100 г вместо витаминов группы В. — 3) При хронической пеллагре, ре 
витамина РР, также и витамины Вл, Вз и Вв; пивные дрожжи (см. п. 2). — 4) р 
острой пеллагре, пеллагрических психозах, кахектической стадии Зе тел. 
лагры и при вторичной пеллагре, когда больной не принимает пищи — оО щей 

Р парентерально, еще печеночный препарат по 4 мл внутримышечно в день, = т: 
подряд. — 5) Против других проявлений (анемия, рвота, понос, метеоризм, ахл — 
рия, бессонница) — соответствующее лечение. — ри психозе: хлоралгидрат, 4 дер- 
барбитал, психоседативные средства и др. — При слюнотечении — атропин. ила (бо 
жать больного на солнце. — 6) Диета (особенно важно): высококалорийная м сначала 
гатая белками (не менее 100 гв день) и витаминами группы В с ограничение творог, а 
Углеводов: печенка, мясо, мясные бульоны, яйца, молоко, сливки, бр ла струч- 
после устранения обильных поносов — смешанная пища: картофель, шп сы 
ковая фасоль и горох, помидоры, морковь и др. 


‚ 
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Пемфигус = Ретр!1 виз (Р. ушваг!з, Р. оПасенз, Р. уевеЁап5). До настоящего вре- 
мени нет эффективного лечения этого заболевания. Действие кортикостероидов всегда 
временно и симптоматично. 1) АКТГ (кортикотропин) и кортизоновый препарат — 
жизненное показание (198, 211), по отдельности и вместе — в индивидуальной 
дозировке: АКТГ 4 раза в день по 20—25 ЕД до получения терапевтического эффекта, 
затем постепенное уменьшение дозы; преднизон 3 раза в день по 20 мг в течение не- 
скольких дней, затем дозу уменьшают до 40 и 20 мг и меньше в день до получения 
эффекта при тщательном наблюдении. При лечении АКТГ или кортизоновым препара- 
том назначают и тетрациклин (353) или левомицетин (366), или комбинацию пеницил- 
лина-+стрептомицина — профилактически против инфекции. — 2) Витамины группы 
В вбольших дозах, витамин В1е по 30 мгк 2—3 раза в неделю (79), печеночные препараты 
(101). — 3) Другие лекарства: надпочечниковые экстракты (227), осарсол (269), 
‘тахистин (495); аутогемотерапия, переливание крови; препараты, содержащие мы- 
шьяк (94), хинин, стрихнин (562). — 4) Местно: смазывание 2% раствором генцианвио- 
‚лета или другой анилиновой краской; сульфаниламидная мазь 10%. Для полоскания 
полости рта — отвар из листа шалфея и др. — 5) Высококалорийная пища. 

Переливание крови — Тгапз{и$1ю запбиииз (143). Гепарин при переливании крови 
в качестве антикоагулирующего средства (164). Для профилактики и ослабления ал- 
„лергических реакций при переливании крови и кровозаменителей: противогистамин- 
ные препараты — димедрол (531), супрастин (533), дипразин (532) и др. — Кислота 
аминокапроновая (141). — Аминазин (421) для профилактики реакций. — При тя- 

желых трансфузионных реакциях (шок): кортикостероиды внутривенно (жизненное 
показание) — гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). 


Переломы — Егасфигае. При болях — аналгезирующие средства (37); новокаин 
местно, иногда вутривенно (47). — Миорелаксанты: дитилин и др. (484). — 
Пенициллин профилактически при сложных переломах (325). — Препараты кальция 


{496), витамин С (83), витамин О» (86), фитин (103). Паратиреондин (258), тиреоидин или 
трийодтиронин (185), мужские половые гормоны при трудно срастающихся пе- 
реломах (247). Баметансульфат (642) при очень плохо срастающихся = 
Андекалин при трудно срастающихся переломах (643). Анаболические вещества ( ).- 


1саНо 1 1 р Сосудорасширяющие 
Перемежающаяся хромота — С1аи@саНо ицеги!еп$. 1) : 
Зо а) Производные ксантина: темисал (634), эуфиллин (607). о ие 
особенно медленно действующий нитрит натрия (628) 3 раза в день по 0,5 г внутр 
0,5% растворе или по 0,1 г под кожу, затем по 0,02 г 2—4 раза в неделю, всего 
20—30 инъекций; нитроглицерин 1% раствор по 2—3 капли перед о к хож- 
дению (628). — в) Нитриты и производные ксантина посменно. — г) аи 
И сти К 
642). — , лин .—ж = 45); Е 
Е Е 
овы ь 
росклероза (см. там). — 3) Стрихнин в постепенно п а а 
и раствора) и 91 витамин РР (76), витамин Е (90). — 


: льших дозах 
4) Витамины: витамин Вл в б0 ДОЗ нат (526), дигидроэрготамин по 


2 4 ; ва: дигидроэргото у 
дру р ме. по 1 мл в день подкожно или ВвутринаВ 
эскузан; хинин 3 раза в день по ато вены для женщин Е 
день. — половые гормоны Е : еском 
перноде а для В — Питуитрин (205) каждый а 
чебное действие оказывает последовавшая после а ве я 
В . 
и х по 5—10 ЕД под кожу 
Е ва (47). — 7) При болях г А ри 
| : бром, фено 5 
й —^ седативные средства: бром, 
не ыы — 8 При угрозе развития гангрены: папаверин о Дкожтоии 
ре (631) можно и в комбинации с а ре о, 
<трихнин под кожу голени (см. выше), ацетилхолин, анде и г Г 


арсо Ч й ворот т местно 
9) д отник Щербака, диатермия, УВЧ, 
) рсонвализация, гальванически 


час 
теплые ванны (1—2 раза в день по 1 омление, охлаждение, чрезмер- 
ие. изическое ут. й , 
ое р ее в И - основного заболевания: атеросклероза, са- 


ные душевные напряжени ет Е: 
В диабета, са подагры, облитерирующего эндартериита и др Ре. 


цепты: стр. 652—653; стр. 62 (№ 97). 


2 а < овес п анионнанкх 
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Пернартериит узелковый, узловатый — РецагегИ по4оза. Амидопи 
о (19), Кпеоругт (21). — Кортикотропин (АКТГ) или кортикостерондь, (о | 
1 ’, 


1). — Лечение очагов инфекции. — При других проявлениях — симптоматическо 
лечение. е 


той. — 2) При туберкулезном перикардите: стрептомицин, ПАСК, изониазид, 


ии — и лекарства, указанные в п. йе 
туберкулезный.— 3) При перикардите 
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кого нефрита и уремии, инфаркта миокарда, 
лечение соответствующей болезни. — 5) При б 
| ные препараты (26—27) и рецепты (стр. 58—5 
| дон, при очень сильных болях можно омнопо 
(38,39, 43), новокаиновая блокада наибо. 
0,5% раствором (47—48). — Тепло на 
которых случаях лучше помогает пузырь со льдом (п 
но раздражающие и отвлекающие средства (53—55), 
мыла (см. Примечание на стр. 1034). Пиявки (5—6) на область сердца. — 6) При бессон- 
нице и состоянии возбуждения: фенобарбитал, препараты брома и др. (124—129). — 
7) При сердечно-сосудистой слабости: камфора, кофеин и др., строфантин (наперстянка 
противопоказана, так как при опасности тампонады сердца удлинение диастолы неце- 
лесообразно и невозможно); диуретические средства (844) — теобромин, темисал, 
эуфиллин и особенно салуретики или ртутные препараты. При сильном цианозе и дисп- 
ноэ — кровопускание (300—400 мл). — 8) При очень обильном выпоте, заметно за- ] 
трудняющем сердечную деятельность — пункция околосердечной сумки. — 9) При 
} гнойном перикардите: пункция и введение пенициллина, стрептомицина; другие — см. 
Плеврит гнойный и Эмпиена.— 10) Строгий постельный режим в течение длительного 
времени. Диета, соответствующая основному заболеванию. Ограничение жидкостей и 
соли. Регулярный стул. — См. также Ревматизм (острый ревматический полиарт- 
| рит), Туберкулез легких, Сепсис, Инфекции и инфекционные болезни. 


| Перитонит острый — Рег{Цоп! $ асша (при перфорации язвы желудка, при аппен- 

| диците и др.). 1. При остром ограниченном перитоните: 1) Пол- 

ный покой, пузырь со льдом на живот. Никакой пищи через рот; вода или холодный 

| чай глотками, сосание кусочков льда. — 2) Антибиотики; препараты группы пеницил- 
лина (325—345), препараты группы стрептомицина (371—378), тетрациклины (353— 
366), левомицетин (366). — Другие антибиотики: олететрин или тетраолеан (361, 363), 
мономицин (383), тентамицин (385). — 3) Сульфаниламиды (300). — 4) Кортико- 
тропин (А КТГ) или кортикостероиды только во время щоковой фазы острого перито- 
нита (198, 211): кортикостероиды внутривенно (жизненное показание) окон 
гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (252). — 5) ОП Е ] 7 
выяснения диагноза морфин и препараты опия (37, 773), запрещены тен оо р. Г 
ства и клизмы. Госпитализация в хирургическое отделение с готовностью при ". гы и 
димости к оперативному вмешательству. — Другие: см. Селсис. И. Прно Е И 
диффузном перитоните: оперативное лечение. До госпитализации тля : 
ный покой, пузырь со льдом на живот. — 1) Антибиотики в зависимости от зе их 
(бактериологическое исследование крови и, если возможно, брюшинного содер 
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ечн® 
но и до получения результата: бензилпенициллин (327) 500 000 ЕД внутримыш у 
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(некоторые авторы рекомендуют в начале лечення применение этой дозы путем одно- 
кратного внутривенного капельного вливания после предварительного определения 
чувствительности к пенициллину), одновременно 600 000—800 000 ЕД препарата пе- 
нициллина пролонгированного действия внутримышечно, дозу повторяют через 12 ча- 
сов. Одновременно стрептомицин (371) по 1 г каждые 12 часов. Продолжительность ле- 
чения в зависимости от хода болезни. — 2) Тетрациклины сначала парентерально: 
тетрациклина гидрохлорид внутримышечно (357), а в тяжелых случаях морфоциклин 
(360) или гликоциклин (360) внутривенно; внутривенно назначают 2 раза в сутки с 
интервалами 12 часов в течение нескольких дней, затем лечение продолжают перорально” 
еще несколько дней. — 3) Сульфаниламиды (300). — Эметин (285) при остром и 
послеродовом перитоните. — 4) Больще всего рекомендуют комбинации из 2—3 анти- 
микробных средств различных химических групи; см. также Сепсис. — 5) Для борьбы 
с сосудистым коллапсом и нарушенным электролитным равновесием — соответствую- 
щие внутривенные капельные вливания (глюкоза 5% раствор, изотонический раствор" 
натрия хлорида и др.) с добавлением к вливаниям аналептических средств перифери- 
ческого и центрального действия (551); гемодез (155); в некоторых случаях перелива- 
ния крови; подробнее см. также Шок (травматический) и Коллапс. — 6) Строфантин 
(599) при необходимости, возможно 2 раза по 0,25 мг в сутки, добавленный к инфузии. — 
7) Пенициллин (325) и стрептомицин в брюшную полость и внутримышечно, тетрацик- 
лины (353—366), левомицетин (366) и др. — см. стр. 346—352. — Морфин и препараты 
опия (см. выше) можно применять лишь после разрешения вопроса о хирургическом. 
вмешательстве. — Полусидячее положение, согревание больного. Никакой пищи и 
жидкостей через рот. Капельные внутривенные вливания до 3—5 лв день глюкозы 5% 
в изотоническом растворе хлорида натрия, сердечные средства (581) и др. — см. вы- 
ще — Сепсис. — 8) Для борьбы с интоксикацией вследствие пареза кищечника: про- 
мывание желудка и постоянная эвакуация и аспирация содержимого желудка и кишеч- 
ника зондом, введенным через нос. Для выведения газов — газоотводная трубка, про- 
мывание желудка, сифонные клизмы; см. также 'Атония кишечника. — 9) При пневмо- 
кокковом перитоните („перитонит маленьких девочек“) — пенициллин и сульфанил- 
амиды; не оперировать, а ждать инкапсуляции. — 10) При гонококковом перитоните: 
пенициллин, пенициллин--сульфаниламиды, пенициллин --стрептомицин. 

Перитонит туберкулезный — Рег оп! 1$ +иБегсшоза. 1) Постельный режим до 
падения температуры и исчезновения общих проявлений интоксикации; продолжитель- 
ное пребывание на воздухе. Пища разнообразная, полноценная, высококалорийная, 
богатая белками и витаминами, легкоусвояемая, преимущественно полужидкая и В 
виде пюре, желательно чаще принимать пищу; при метеоризме и накоплении жидкости 
избегать пищу, содержащую большое количество клетчатки (вместо овощей и фруктов— 
фруктовые соки и пюре, кисели и пр.). Ограничение жидкостей (избегать газированных 
напитков) и поваренной соли в экссудативной фазе; ограничение соли ненадолго; да- 
вать отвар из щиповника. — 2) Противотуберкулезные препараты (695) — в началь- 
ной фазе, при обострении и особенно при тяжелых формах (фиброказеозных) — в двой- 
ных или тройных комбинациях: стрептомицин-- ПАСК-натрий, стрептомицин-- изо- 
ниазид или фтивазид, стрептомицин - тиоацетазон, стрептомицин- изониазид-- ПАСК- 
натрий и др. Взрослым в дозах: стрептомицин (711, 724) внутримышечно по 0,5 г утром 
и вечером (общая доза до 20—30—40 г или больше на курс лечения), ПАСК (715) 
внутрь по 10—12 г в сутки (до общей дозы 500—1000 г), тиоацетазон (724) в повышаю- 
щихся дозах — см. стр. 725 (не назначать детям моложе 5 лет), изониазид (703)- 
фтивазид, 706). — Применение стрептомицина можно комбинировать с лапаро- 
томией: вводят 1 г стрептомицина в брюшную полость и затем проводят лечение 
внутримышечным применением стрептомицина; о местном применении стрептомици- 
на — см. стр. 712, п. 3. —3) Другие противотуберкулезные препараты — см. стр. 
708—723, и Туберкулез легких. — 4) В начале заболевания и при обострении — де- 
сенсибилизирующие лекарства: препараты кальция (729) — кальция глюконат 10% ра- 
створ или кальция хлорид 10% раствор - витамин С 0,3—0,5 г внутривенно (10 инъек- 
ций, можно повторить после нескольких дней перерыва), натрия салицилат внутривен- 
но или внутрь по 4—6 г в сутки (если не применяется ПАСК). Кислота ацетилсалици- 
ловая, препараты кальция внутрь (кальция хлорид, кальция глюконат и др.), амидо- 
пирин фракционированными дозами. — 5) Витамины, общеукрепляющие и тоннизирую- 
щие средства: кроме витамина С, витамины Ва, В», А, К, в холодное время года рыбий 
жир и др. (89), при отсутствии аппетита — средства, возбуждающие аппетит (107). — 


28. 
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6) При обильном выпоте — диуретические средства (с сомнительным действием): ка 
сал, эуфиллин, ртутные диуретики по 0,5— 1 мл Внутри мыеар О перерывом в несколь. 
ко недель (850). — 7) При метеоризме и тяжести в ЖИВОТЕ: уголь активированны; 
пепсин, ацидин-пепсин (758), абомин (759) и др., тепло на живот (возможна и Диатер. 
| мия), массаж, диета (бедная клетчаткой пища и др.), оазоотвожная ЗруОна, легкие сла. 
бительные и др. — см. Метеоризм. — 8) При запоре: клизмы с /3—1 л теплой ты 
| или 50—100 мл подогретого подсолнечного масла, пурген (808), изафенин (808), поро- 
й шок солодкового корня сложного (806) н др. (802—809). — 9) При рвоте: полный по. 
} кой, тепло на живот, Юр. МашИ сИга{1$ 5,0, Ад. МепВае, Ад. СВюгоюгти аа 75,0 — 
| по 1 столовой ложке каждые 15—30 мин.; этаперазин (429), а 


миназин (421), метеразин 
(428), дипразин (532), азрон (780) и др. (625—631); внутривенно натрия хлорид и глюкоза 


сильного кашля, поноса 
лечение. — 11) Местно: сма. 
1084 — под линией), согреваю- 
рессы на живот утром и вечером. — 12) Пневмо- 

дкости и замена ее воздухом или азотом. — 
ыхание и сердечно-сосудистую деятельность, 
Гепарин для предупреждения образования 


т идр. — 10) Против других проявлений (высокой температуры, 
] отсутствия аппетита) — соответствующее симптоматическое 
| зывание живота зеленым мылом (см. Примечание на стр. 

щие водные и, возможно, водочные комп 


ри фиброадгезивных формах; позже осто- 
рожно общие солнечные ванны. — 14) При остаточных адгезивных процессах в животе: 


тепло на живот (грелки, диатермия, УВЧ, грязе- и парафинолечение и др.), облучение 
кварцевой лампой (см. п. 13), солнечные ванны, тканевая терапия, а при обширных 
сращениях, вызывающих стеноз кищечника и часто повторяющуюся непроходимость 
кищечника — оперативное лечение. — Ре цепты: стр. 736—737 и выше в тексте. 

Рей! та1, см. Эпилепсия, п. 6. 


Пиелит — РуеПН$. 1. При остром пиелите: 
метилентетрамин при кислой реакции мочи (695), гексаметилентетрамин-+ кислота аце- 
тилсалициловая (для подкисления мочи). „Су|отор!и“ внутрь (Юр. СоНеш!-пашй Ъеп- 
2оа{з 0,8, Ап! оруги: 1,0, Нехатету!етегатии 4.0. Май зайсуйа з 5,0, Зтир! 
Меп{Вае 50,0, Ач. Че. аа 200,0 — по 6 


столовых ложек в день). Гексаметилентетра- 
мин, особенно при внутривенном введении, м 


‚› Может иногда вызвать тенезмы, гематурию, 
дизурию и др. — стр. 866. — Фенилсалицилат 


1 В легких случаях. Гекса- 


Е и щелочной реакции мочи (867); Юр. Рпепу! 
заНсу!анз, Нехате пуеп{е гаш: аа 0,3—0,5, Ме пуп! соегшей 0,05. О. т сарзи5 
еды 3 раза в день. — Лист толокнянки (865) в виде от- 
вара 10,0 : 180,0 (варить 4 минуты, затем оставить постоять) — по 1 столовой ложке 
: ко при щелочной моче. — Лечение острого пиелита хо- 


ложке каждые 
пор, пока моча 


высокой гипертонии и при склонности к отекам. — 2) При тяжелых формах 
острого пиелита: а) Сульфаниламиды (300) 

эффект оказывают при стафилококковых и не всегда эффективны при колибацилляр- 
ных инфекциях, с большим кол й 


дания в мочевых путях): сулы 
норсульфазол, сУльфадимезин (30. 

щих мочу лекарс 
неуспехе сульфан 


№ 
вать подкисляю тв я салицила 
кислоту ацетилсалициловую, натри 

и др. — 6) При : УВ бо 


; см. так- 
иламидного лечения — антибиотики (316): см 


_ У: 


с 
у ь- = ша ааа С 
ела омацеаы © Фа аа нь в аа ла: аа дааа 

ыы С. А —% 


с 


очи О Др би 
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же таблицу на стр. 317; Е НиитлиЕ (325) (при стрептококковых и стафилококовых 
инфекциях, оказывает эффект и при колибациллярных инфекциях) не менее 40 000 ЕД. 
в сутки, причем лечение длится 2—3 дня после снижения температуры и нормализации 
мочи. Лечение можно начать и пенициллином, а при неуспехе применить сульфанила- 
миды или, при особенно тяжелых формах, можно применить сразу пенициллин-- 
сульфаниламиды одновременно. — в) В случаях смешанной инфекции: комбинирован- 
ное лечение сульфаниламидами и пенициллином (325). — г) При неуспехе применен- 
ного таким образом лечения (при инфекциях, вызванных протеем, энтерококком, си- 
негнойной палочкой, иногда кишечной палочкой и др.): стрептомицин (371) два раза в 
сутки по 0,5 г в течение 10—15 дней; левомицетин (366), хлортетрациклин (365) или 
окситетрациклин (363) или тетрациклин (357); последние четыре антибиотика эффек- 
тивны и в случаях, когда сульфаниламиды, пенициллин и стрептомицин эффекта не 
дают, и применяются в течение 4—6 дней (при необходимости до 8—10 дней). — Оле- 
тетрин (361). — д) Другие антибиотики: оксациллин (341) — при инфекциях, вызван- 
ных резистентными к пенициллину стафилококками. — Ампициллин (342) — при ин- 
фекциях, особенно вызываемых протеем или энтерококком, а также и при пиурии 
у детей. — Канамицин (381) — при резистентных к другим антибиотикам стафилокок- 
ховых инфекциях. — Гентамицин (385). — Новобиоцин (350) — при инфекциях, выз- 
ванных протеем, кишечной палочкой, стафилококками и энтерококками. — 3) Нитро- 
фураны: фурагин (295), фурадонин (294), фуразолин (294) — действуют при инфекциях, 
резистентных к сульфаниламидам и антибиотикам, а также при инфекции, вызванной 
влагалищной трихомонадой. — 4) Красители, напр., Мешу!епит соегШеит (22) и 
др. — 5) Диуретические средства (844).—6) При пиелите у беременных: 
по | высокой клизме в день (основательное очищение кишечника необходимо даже при 
отсутствии запора); другие — см. выше. Беременным назначать сульфаниламиды в 
общей дозе не более 80 г в связи с опасностью поражения плода! В особенно резистент- 
ных случаях — комбинация из сульфаниламидов и левомицетина (тетрациклины!). — 
7) При цистопиелите вследствие простуды (осенью и весной): тепло и щелочная тера- 
пия (см. п. 1); гексаметилентетрамин противопоказан. — 8) Симптоматически: при 
болях и тенезмах назначают спазмолитические средства — белладонна- папаверин-- 
антипирин (или амидопирин) в суппозиториях, промедол (внутрь, в суппозиториях или 
парентерально), при необходимости возможно омнопон--атропин под ЕЕ 
764, 773; при частом и болезненном мочеиспускании — теплые сидячие ванны. При 
высокой температуре: амидопирин, фенацетин и другие аналгезирующие средства 
(265). — 9) Постельный режим до прекращения острых явлений (температуры и др.); 
тепло на область почек: грелки, компрессы, диатермия, УВЧ (при более Е 
тематурии не применять диатермии и УВЧ), парафиновые се ы а 
(38—40°); при сильных болях — сухие банки на поясничную область. р 
гулярным стулом (клизмы, слабительные). — 10) Диета: молочно-вегетариан- 
ская — пе ни с достаточным количеством витаминов и белков (молоко, обессолен- 
рвые дни с до! 
ная брынза, сливочное масло белый хлеб, мучные изделия, плодовые соки, супы из 
овощей и р ); запрещены мясные консервы, острая и соленая пища, сильные припра- 
вы, соления, чеснок, алкоголь, кофе. При тяжелых случаях —— в течение первых 2— 


3 дней только жидкости (чай, молоко, ‚фруктовые соки). наи 
промывания почечной лоханки — слабый чай, компоты, Е 6 мине альные воды 
(865), минеральные воды; при кислой реакции мочи — щело ее : ее Е 
а при щелочной реакции — кислые минеральные а и р и ненадолго. В 
ственных средств прием жидкостен следует ограни ЕЕ р ее ы 
Упорных случаях, особенно при колибациллярных ин ая ых условий для 
гообразное изменение реакции мочи в целях Е НЕЙ оиеачиваю- 
развития бактерий, причем применяют поочередно В е < очной диете дают овощи 
щую и в течение 3—5 дней подкисляющую диету. г етой более 2л — щелочную 
фрукты, фруктовые соки, лимонал» а а а из листа толокнянки 
минеральную воду (см. выше) или слабый чай, ока жен 10—15 гв день или 
и, возможно, щелочные лекарства, напр.» натрия гидро Е Ни мочи. не ограничивая 
натрия цитрат по 8—10 г в день для усиления ПО а Е А п аи 
особенно прием поваренной соли; В этом периоде при со. хлеб, яйца, жи ее б ‚НвЕ 
латом (867). При подкисляющей диете рекомендует” 300" 400 мл ыы м ь з 
творог и др. с ограничением количества кидкООТеЙ ЛО 90 авначаю В 
ные воды -—_ см. выше), причем для усиления кислой реакции мочи назначают фосфор 
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ную кислоту 4% раствора по 3 столовые ложки в день или аммония хлорид (849) ЗЫ 
раза в день по 1 г, ограничение соли; в этом периоде применяют лечение гексаметилен. 
тетрамином. — 11. При хроническом пиелите: 1) Лекарственное лечение (сульфанилами. 
ды и др.; в упорных случаях исследование на резистентность возбудителей и соответ. 
<твующее антибиотическое и химиотерапевтическое лечение), физиотерапия и Диета — 
см. выше; устранение очаговой инфекции (миндалины, аппендикс); лечение существую. 
щего хронического колита и воспалений мужских и женских придаточных органов, 
почечнокаменной болезни; устранение стаза кишечника (обеспечение регулярного 


стула — клизмы, слабительные). Избегать охлаждения тела. — 2) При стафилококко- 
вой инфекции: см. п. 2-г и п. 9-д на стр. 1031; новарсенол (266), по 0,15 г внутри. 
венно каждые 2—3—5 дней, всего 4 инъекции. — 3) Вакцины. — 4) Питье минераль- 


ных вод: при кислой реакции мочи — щелочные воды, при щелочной реакции — кислые 
(см. выше п. 10), вопределенных случаях чередуя их через несколько дней (см. п. 10). — 
5) В упорных случаях — промывание почечной лоханки; в крайне упорных случаях — 
исследовать на специфический процесс, почечнокаменную болезнь или стриктуру мо- 
четочника и предпринять соответствующее лечение. — См. также Цистит, Почечнока- 
менная болезнь. — Рецепты: стр. 872 (№ 1606—1618) и выше в тексте. 


Пиелонефрит — Руе!опервг! 15. 1) Лекарственное лечение, постельный режим, 
лепло, диета и др. — см. Пиелит, сульфаниламиды противопоказаны, особенно при 
более серьезном поражении паренхимы почки. При почечной недостаточности антибио- 
тики следует принимать в меньших дозах. — 2) Препараты кальция, витамин С и др. — 
см. Гломерулонефрит диффузный острый. — При почечной недостаточности — лече- 


Пикнолепсия — Руспо]ерза. 1) Этосуксимид (483) — дает наилучший эффект 
{приблизительно в 90% случаев). — Триметин (482) — эффект около 74%. — Фено- 
барбитал (472) — эффект около 31%. — 2) Если вместе с тем появятся большие судо- 
рожные припадки (вгап4 тша!): Этоксуксимид или триметин в комбинации с гексамиди- 
ном (474) — эффект около 68%; дифенин — около 35%. — 3) Другие: см. стр. 465, 
п. 4. —4) Кофеина-бензоата натрия 2,5 : 100,0 — по 1 чайной ложке (=0,125 г кофеина) 
4 раза в день, кроме того, препараты кальция, эфедрин. — 5) Гистамин (527). — 6) 


Пилороспазм — Ру1огозразтиз. 1) В тяжелых случаях и если лечение не окажет 
быстрого (в течение 2—3 недель) эффекта — госпитализация. Частый прием пищи 
малыми порциями, сначала 10 раз в день по 15 г, а при отсутствии рвоты через 2 дня 


еды, причем после каждых 2 приемов пищи дозу увеличивают на | каплю до прекра- 
щения рвоты, максимально до 3—5 капель на прием, если не наступят симптомы от- 
равления (температура, беспокойство, бред, покраснение, залповая рвота), которые 


Но-шпа (772). Дибазол (649), Тифен (770). — 5) Фенобарбитал (410) 1-9 раза в день по 
9,0075—0,015 г. нь (421) по 1—2 мг на кг веса тела в день внутрь или в 
<уппозиториях, возможны и другие противорвотные средства (779). — 6) Другие ы 
карства: препараты кальция (496), дибазол (649), новокаинамид (616). — 7) При упор 


Фаствора натрия не рида по 25—50 мл внутримышечно. — 8) Гемотерапия ло р 
О мл через каждые 2—3 и 
{83, 7). — 10) В крайнем случае —хирургическое вмешательство, однако, кие 
наступило состояние нспоправимого истощения. — Рецепты: спазмолити 
ма м - (№ 1378). 
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Пиодермии (импетиго, эктима, фурункул, карбункул, гидраденит, сикоз, псевдо- 
фурункуллез) = Руодегииае (Ппрейво, Ес тута, Бигийси!и$, Сагфипсии$, Н!9г- 
адепЦ!з, $ус0$15, Рзеидоигипси10$15). 1) Удаление некротического материала (гной, 
корочки, чешуйки), вскрытие фурункулов и карманов; гнойные корочки удалять после 

азмягчения мазью ртутнои белой в течение 3—5 часов, сульфаниламидной эмульсией 
(2—3.дня) или 5% салициловым вазелином. — 2) Профилактическая обработка окру- 
жающей кожи дезинфицирующими растворами (одновременно с лечением пораженных 
участков): обтирание камфорным спиртом, чистым бензином, 1% Йодной настойкой. — 
3) Местно антисептические средства: мази применяют, когда необходимо размягчить 
и удалить корочки; в остальных случаях, по мере возможности, избегать мазей и 
всегда переходить к окрытому методу лечения, ограничиваясь смазыванием 1—2% 
спиртовым (70%) раствором тенцианвиолета, бриллиантовым зеленым (УиЧе пИеп$ 
9—3—56% спиртовым (70%) раствором метиленовой сини (22), 2—5% водным раствором 
нитрата серебра. Хорошее действие оказывают мази с антибиотиками, напр., мазь те- 
трациклиновая (359), 1—5% линимент синтомицина (370) и др. Местное применение 
сульфаниламидов и пенициллина не предупреждает наступления рецидивов, легко сен- 
сибилизирует кожу, может вызвать дерматиты, обострить процесс, поэтому более под- 
ходящим является их применение для общего лечения пиодермий. — Грамицидин с 
(390). —4) При распространенном поражении хороший эффект дает общее лечение 
антибиотиками: бензилпенициллин внутримышечно по 200 000 ЕД 2 раза в сутки, об- 
щая доза 2—3—5 мли ЕД, хлортетрациклин (365) 4 раза в день по 0,25 гдо 10 и 60- 
лее дней или окситетрациклин (363) или тетрациклин (357), левомицетин (366) 3—4 
раза в сутки по 0,25 гдо 15 ги больше на курс лечения. Такое лечение всегда показано 
при инфекциях, вызываемых темолитическим стрептококком. — 5) Сульфаниламиды 
(300) в течение 5—7 дней. — Антибиотики не предупреждают наступления рецидивов. — 
6) Специфическая иммунотерапия в затяжных, рецидивирующих случаях: поливалент- 
ная противостафилококковая и противострептококковая вакцина (лучше аутовакцина} 
под кожу и внутрикожно, начиная с 0,1—0,2 мл, увеличивая дозу 0,1—0,2 мл через 
каждые 2—3 дня до 1 мл, всего 810 инъекций; при сильной реакции вводят ту же дозу. 
Внутрикожные введения эффективнее, посколько на одном участке дермы трудно вве- 
сти больше 0,2—0,4 мл, для введения 0.5—1 мл делают 2—3 внутрикожные инъекции 
на различных участках кожи. — 7) Неспецифическая иммунотерапия при хронических 
и рецидивирующих формах: аутогемотерапия 58—10 мл крови через каждые 
1—2—3 дня (6—8 инъекций); в тяжелых случаях 3—5 переливаний крови от донора по 
100—200 мл. — 8) О лечении отдельных форм пнодермии — см. в соответствующих 
местах. 

Пламмера — Винсона синдром — Зупаготит Рииишег — \1п5оп. Витамин В» В 
комбинации с содержащими железо препаратами (96). 

Плеврит гнойный, эмпиема плевры — Р!еш! $ ригшеа, Етруета ‚р1еигайе. 
1) При неспесифическо й этиологии (метапневмонический): а) Пе- 
нициллин в плевральную полость (330): систематическая эвакуация гноя, промыва- 
ние полости плевры 0,1% раствором риванола или раствором пенициллина (500— 

1000 ЕД в 1 мл изотонического раствора натрия хлорида) с последующим введением в 
плевральную полость 150 000—200 000 ЕД бензилпенициллина в 20—50 мл изотони- 
ческото раствора натрия хлорида (в более тяжелых и упорных случаях до 500 000 ЕД, 
а детям по 20 000—100 000 ЕД); сначала каждый дель или через день, затем реже. Одно- 
временно вводят и бензилиенициллин внутримышечно. — 6) Стрептомицин в полость 
плевры (373) — при резистентных к пенициллину возбудителях; таким же образом 
применяют по 0,25—0,5 г стрептомицина в 10—20 мл изотонического раствора натрия 
хлорида или стерильной воде для инъекций; кроме того, стрептомицин внутримышеч- 
но. — Иногда целесообразно комбинировать оба антибиотика. — в) При резистентных 
к пенициллину и стрептомицину возбудителях: тетрациклины (353—366) внутрь или 
парентерально (не применять в полость плевры, так как вызывают раздражение). — 
Возможно и общее лечение тетрациклинами, в комбинации с пенициллином и стрепто- 
мицином. — г) Сульфаниламиды В полость плевры (эффект слабее); 4—6 г норсульфа- 
зола или другого препарата в 100—150 мл изотонического раствора натрия хлорида, 
позже в меньших дозах; кроме того, сульфаниламиды внутрь при обнаруженни в 


тное чувствительных к сульфаниламидам возбудителей. д) При колибациллярной этио- 


логии: стрептомицин в плевральную полость (см. выше) и внутримышечно. — е) При 


% 
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упорно неподдающихся этому лечению случаях — хирургическое 
туберкулезной этиологии: вводят в плевральную полость свежеприготовленный раст. 
вор ПАСК-натрия (716) или раствор изониазида (705). — При смешанной инфекции 
кроме того, бензилпенициллин 20 000—50 000 ЕД в плевральную полость [в 
выше п. „а“). — Стрептомицин в плевральную полость (см. выше), одновременно 
нутримышечно. Е = 

Плеврит сухой, или фибринозный — Р1ецг! {15 $1сса, 5. ИБгпоза. Постельный 
<огревающие компрессы, горчичники, применение потогонных средств: 1—9 г 
салициловой кислоты, смазывание Йодной настойкой, втирание зеленого мыла (Заро 
КаИпиз 1); против кащля — кодеин, этилморфин гидрохлорид, 


дикодал, можно не. 
большие дозы омнопона или морфина. — Другое: см. Плеврит экссудативный. 


Плеврит экссудативный — Р]ешг{ {15 ехзидаНуа. 1) Постельный режим (лежать, 
по мере возможности, на больном боку) до полного рассасывания выпота и нормализа- 
ции температуры; изменение положения тела в постели для улучщения рассасывания 
выпота. Согревающие компрессы или сухое тепло на больной стороне, горчичники, 
Пища разнообразная, полноценная, высококалорийная, богатая витаминами (вита- 
мин С) и белками (по 1,5—9 г на 1 кг веса тела). Но во время острой аллергической 
стадии (высокая температура, быстрое образование выпота, тяжелое общее состояние) 
ограничивают углеводы (но не меньше 100—150 гв день), белки, жидкости (до 800 мл 
в день — при значительном выпоте и особенно при левостороннем плеврите) и соль. 
Дают молоко, рисовую, молочную или манную каши, кремы, яйца всмятку, сливочное 
масло, белый хлеб, печенье, фрукты, цыпленка и др., с общей калорийностью до 2500 
калорий. — 2) Десенсибилизирующие и противовоспалительные лекарства — в на- 
чальной острой стадии (температура): препараты кальция и амидопирин, особенно при 
ревматической, но также и при туберкулезной этиолегии. Натрия салицилат (23) по 
4—6 гв день внутрь, уменьшая дозу после нормализации температуры и улучшения 
общего состояния до 3—9 гв день; или кислота ацетилсалициловая 4—6—8 таблеток 
по 0,5 гв день; или амидопирин 4—5 раз в день по 0,3 г, или салициламид (25). — Каль- 
ция глюконат 10% раствор, 10 мл+ витамин С 0,3—0,5 г внутривенно по | инъекции в 
день, всего 10—15 инъекций; п епараты кальция (кальция хлорид или кальция глю- 
конат) внутрь (496), витамин С в больших дозах внутрь (83). — При ревматической 
этиологии натрия салицилат назначают в больших дозах с амидопирином. — Таблетки 


лечение. — 2 При 


режим, 
ацетил- 


ном плеврите туберкулезной этиологии (свыше 80% всех экссудативных и сухих 
плевритов): а) Противотуберкулезные препараты (лечение, подобное лечению тубер- 
кулеза легких): ПАСК-натрий (715) по 10—12 г в день, всего 500—1500 г на курс ле- 
чения; препарат обладает не только тубер кулостатическим, но и десенсибилизирующим 
действием. — Изониазид (700) — при сильно выраженных токсических проявлениях — 
в среднем по 5—7 мг на | кг веса тела в день; фтивазид (706). — Стрептомицин-- ПАСК- 
натрий или стрептомицин--изониазид (при тяжело протекающих случаях и при подо- 
зрении на рассеивание специфического процесса) по 0,5 г стрептомицина 2 раза в 
день, всего 30—40 г; стрептомицин 0,5 г в плевральную полость (373): — Лечебная 
схема (по Кее): в течение 10 дней изониазид по 5 (—10) мг на | кг веса тела в день 


(см. стр. 725), по 15 г ПАСК-натрия в день, после чего начинают снова по уже описан- 
ной схеме; если температура в течение 6 недель остается нормальной и нет подозрения 
на туберкулез, то лечение противотуберкулезными средствами прекращают; при поро 
толчке повторение специфического лечения. — 6) Кортикостероиды (обязательно т 
одновременной антибнотико- и химиотерапии!): преднизон (220) внутрь в течение 


———. 


: 1 чайную 
* Заро КаНпиз (зеленое мыло) чистое или смешанное с вазелином в равных и кожу 
ложку втирают в течение около 10 минут при помощи фланельки в п едварительно см 


к ау, осле чего удаляют 
аждый день на различных Участках тела; лекарство оставляют на 1/.—1/, часа, п 
<моченной водой ваткой, 


о якЕЗНЭЗа ваза ааа \ 


ты. я ® оо ЫюН=ННОНЕЯиЕ 
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шей частью к быстрому улучшению и укорочению продолжительности болезни. Однак 
по-видимому, нет убеждения в том, что введение (через 2—3 дня) в плевральную = 
лость тидрокортизона приведет к более быстрому исчезновению выпота. — в) Препа а 
ты кальция парентерально (см. п. 2). — 5) Витамины: кроме витамина С (0,3—0 а в 
день), еще витамины А. Вир (68, 71, 86); аскорутин (86). — Общеукрепляющие и то- 
зизирующие средства (65): рыбий жир, если не снижает аппетит (89); идр. — 6) Днуре- 
тические средства при свежих выпотах (эффект сомнителен; возможен некоторый э$- 
кт при применении непосредственно после пробной пункции или после эвакуации 
небольших количеств выпота): темисал‚аммония хлорид (849); ртутные диуретики глав- 
ным образом при полисерозитах (850). — Сердечные и аналептические средства (на- 
перстянка, камфора, коразол, кордиамин, кофеин и др.) иногда оказывают хорощий 
эффект даже при отсутствии явлений сердечной недостаточности — в комбинации © 
диуретическими средствами, напр., Вр. ТВепизаИ 0,5, Ео!. РавНаИз ршУ. 0,1. О. +. 4. 
№8 — по 1 порошку каждые 3—4 часа. —7) Другие лекарства: паратиреоидин 
(258), гепарин для предотвращения плевральных сращений (166) и др. (см. Пери- 
тонит туберкулезный). — 8) При плевральных болях и кашле: кодеин, этилморфина 
гидрохлорид (42), гидрокодона фосфат (41), омнопон, текодин (43); новокаиновая вну- 
трикожная блокада (48) и др.; сотревающие компрессы, горчичники. — 9) Плевральна 
пункция с извлечением 500—1000 мл жидкости — при значительном выпоте, вызываю- 
шем смешение сердца и кровеносных сосудов, при более значительных двусторонних 
выпотах, у сердечных больных (даже при неособенно больших выпотах), при очень. 
медленно рассасывающихся выпотах. — 10) Дыхательная гимнастика по утрам (к 
концу заболевания при отсутствии температуры) для предотвращения больших сраще- 
ний, начиная с 5—10 глубоких вдохов и выдохов и постепенно увеличивая их число. — 


См. также Перитонит ‘туберкулезный. 
Пневмония и бронхопневмония — Рпеит 
ный режим (не менее 7 дней после нормализации температуры) 
воздухом и температурой 18—90°, в тяжелых случаях — 
но повторить спустя 48 часов) или горчичники- Другое — см. ниже п. 18. — 2) При 
типичной, вызванной пневмококками, крупозно й пневмонии, сульфанил- 
амиды оказывают благоприятное дейс отчасти и при парентеральном: 
применении), лучшее действие ока щественно пенициллин» 
ив большинстве случаев их следует предпочесть; так что лечение следует начинать пе- 
нициллином, или о енициллином + сульфаниламидами. — а) Пенициллин — в ия 
дни лучше всего обыкновенный водорастворимый бензилпенициллин (327) по 800 000— 
900 000 ЕД в сутки, вводимый внутримышечно каждые 3—4 часа, НО 000 ие 
хорадочного периода и еше нескокольхо ей в меньши Хх дозах (по 30 и 
в сутки); наиболее быстрый эффект дает при крупозной (пневмококково еее 
но эффективен также при бронхопневмониях (пневмониях), вызываем с р 
ми и стафилококками- Рекомендуется также начать лечение с комбин 2 


й беизилпенициллина (препар 
а в сутки внутримчышечно, причем 


я) (334) по 800 000—1 200 000 Е 

суточную дозу ея в более тяжелых случаях, не дн ее емо 
} тки; сле, х- 
а в более легких случаях — 1 инъекция в сутки, а ре 


чувстви ициллину и новокаину- 
- ыы у ульфаниламидами не наступит улучшения, то при- 


опта её Втопспорпеитоща. 1) Постель- 
в комнате со свежим 


применить препарат 
соль бензилпенициллина, 
чаях пневмонии И 
) Сульфаниламиды 


бронхопневмонии 
ж. __6 часов до нормализации тем- 
и прием, а затем по 1 Г каждые 4 д р 


гв день с большим количеством жидкостей и одновре- 
301). Можно сульфаниламиды длительного дей- 


см. выше), вво 
эффект оказывают при крупозной 
) (300): напр., су 


пературы, затем еще 3 дня по 3 


мен бонат (см. стр. 
не а И НС. пневмонии начато с применения сульфаниламидов, и 
(311). — Если 7 3 48 часов, назначают пенициллин. — в) Пенициллин 


температура не снижается чер тяжело протекающих пневмониях, вто- 


+ сульфаниламиды комбинированно — при 


| 


1036 Пневмония и бронхопневмония 


ричных пневмониях со смешанной флорой, напр., при стрептококковой певмонии ка 

осложнении гриппа, и др. — г) При резистентных к пенициллину возбудителях или 
при наличии противопоказаний к его применению: тетрациклин (357) или окситетра. 
циклин (363), или хлортетрациклин (365) по 1—1,5 гв сутки внутрь в зависимости я 
тяжести заболевания (обычно в первые дни по 1,5 г, ав следующие — по | гв сутки) 
каждые 4 часа, а позже — каждые 6 часов; детям по 25—50 мг на 1 кг веса тела в сут. 
ки. Можно левомицетин (366) в той же дозировке (применяют значительно реже в СВЕ. 
зи с возможностью возникновения агранулоцитоза). — Эти антибиотики принимают 
после еды с молоком, только тетрациклин — за 2 часа доеды (см. стр. 358), в течение всего 
фебрильного периода и еще несколько дней в уменьшенной дозе; одновременно давать 


энтерита — эритромицин (346) или новобиоцин (350). — д) Предлагают и следующую 
схему лечения: если после 3-дневного лечения сульфаниламидами температура не сни- 


вия (352). —3) При фридлендеровской пневмонии (КеБзчеПа рпеитот!ае 1): тетра- 
циклины (см. выше, см. также таблицу на стр. 319); по мнению некоторых авторов, 


после снижения температуры. — 4) При пневмонии, вызванной НаепорВ из шНиеп- 
2ае: тетрациклины (353) до 2—(—3!1) гв сутки внутрь (детям по 25—40 мг на | кг веса 
тела в сутки), можно и левомицетин (366) до 2—3Зтв сутки. При комбинации со стреп- 
томицином (по [г внутримышечно каждые 12 часов) упомянутые выше дозы следует 
Уменьшить. В тяжелых случаях — тетрациклины парентерально (358, 360, 362, 364). 
Можно стрептомицин в виде аэрозоля (373). См. также таблицу на стр. 260. — 5) При 
<тафилококковой пневм онии: а) Приеще неустановленной чувствительности 
<тафилококков к различным антибиотикам — пенициллин внутримышечно по 1,2— 
2 млн. ЕД в сутки из смеси бензилпенициллина и новокаиновой соли пенициллина 
(см. выше п. 2-а) или бензилпенициллин в очень больших дозах (по несколько миллно- 
нов единиц в сутки) эритромицин (346) по 1—2 гв сутки в 4 приема внутрь. — 
ри установленной чувствительности — соответствующий антибиотик: тетрацикли- 

ны (353), левомицетин (366), стрептомицин (371) идр. — в) Эфициллин (337) при воспа- 
лительных заболеваниях легких (пневмонии, острые и хронические бронхиты и др.), 
вызванных пневмококками и стрептококками, чувствительными к пенициллину. — 
ри энтероккокковой ин фекции (5+герососсиз Гаеса13): тетра- 
циклины (353). — При комбациллярной этиологии: стрептомицин, можно и в комби- 


лечению тетрациклинами (главным образом хлортетрациклином), левомицетином (366), 
эритромицином (346) — в дозах 1,5—2 гв сутки, которые принимают в течение а 
периода болезни и 2—3 дня после снижения температуры. — Тетрациклины (353), 


Е н 
Е трациклин» 
* При инфекциях, вызванных КеБзеПа, тетрециклины ВЕ КИКяИ Ни отт дей- 
тетрациклин) или левомицетин оказывают антагонистическое к пенициллину и стре 
ствие (см. таблицу на стр. 319). - 


Пневмония и бронхопневмония 1 
Не 037 


всего резистентных) стафилококков. В таких тяжелых слу 
меняемые дополнительно, напр., преднизон (220) внутрь [ 
гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222) 
скольких дней, могут оказать жизнеспасающее действие 


пневмониях и бронхопневмониях: ампициллин (349) при й 
нях: Г смешанной инфек - 
циллин (340) и инфекции, р УИ у 
р ро = Е эритромицин (346), олеандомицин (348), новобиоцин 
ГЕ Г позной пневмонии: гексаметилент 
Е ; етрамин, „Цилотропин“ 
внутрь (рец. № 1541, стр. 842), натрия салицилат, хинин, препараты не а, 
мицин в виде аэрозоля (373). — Отхаркива 


) ющие антисептического действия (683). — 
11) При эозинофильной пневмонии — десенсибилизирующие средства: ге: 


кальция (кальция хлорид, кальция глюконат и др.), противогистаминные препараты 
{529), эфедрин (777), адреналин и др. — 12) Камфорное масло 20% раствор (кам- 
форе приписывают некоторое специфическое действие по отношению к пневмококку — 
<тр. 557): применяют при обычно протекающих пневмониях по 2—3 инъекции в день 
по 2—5 мл подкожно. — Кислород (568). — 13) Витамин С в больших дозах, 
особенно в первые дни, внутривенно или внутримышечно, затем внутрь (83). — 
14) Аналептические средства (551): в легких случаях — коразол или 
кордиамин внутрь каждые 3—4 часа. В среднетяжелых или более тяжелых случаях — 
камфорное масло 20% раствор по 5 мл подкожно, стрихнина нитрат 0,001 г (562) или 
{и) кофеин 0,2 г (552), стрихнин-- кофеин (см. стр. 562), фетанол 2 или 3 раза в день в 
зависимости от состояния артериального давления и пульса, а в особенно тяжелых 
случаях (при коллапсе или опасности коллапса, особенно при грипозной пневмо- 
нии) — каждые 3—4 часа, причем применяют еще или чередуют с коразолом (557), 
кордиамином (559), мезатоном (576), фетанолом (577), адреналином 0,1% раствора по 
9,5 мл, эфедрином — парентерально (577); при данных о наличии периферической не- 
достаточности предпочитают последние четыре препарата. — 15) Сердечные 
средства: строфантин (599) по 0,25 мг (0,5, мл 0,05% раствора) в день — первая 
инъекция 0,95 мл 0,05% раствора вместе с 20% раствором глюкозы 10 мл при угро- 
жающей или наступившей острой сердечной недостаточности вследствие токсического 
миокардита или острой правожелудочковой недостаточности, а также и при СЯ 
точности сердца при’наличии сердечного заболевания вать про 
сердце; коронарная недостаточность). Препараты наперстянки ЕО те м Я 
филактически лишь тем больным, которые получали их до Иа и кн Я В 
При сильном цианозе и угрожающем легочном отеке: кровопускание 30 = ВЕ 
лодых пациентов, строфантин внутривенно с 20% раствором глюкозы (у д ЕС 
ванных больных только глюкозу, без строфантина), кальций оо по ИВ 
кислорода (568) с 5% углекислотой, особенно при сильном цианозе и ох | я 
иолор ' К ти костероиды внутривенно (жиз 
15 минут несколько раз в сутки. — Кор в и чрезвычайно быстро протекаю- 
ненное показание) при токсикоинфекционном шоке пр р емисукцинат (219) или пред- 
щей тяжелой пневмонии (см. вые 8): ном сердце, при хронических и 
низолона гидрохлорид (222); также при и мм РТ для подкрепления ле- 
острых бронхопневмония ре аминазин (421) при острых пневмопатиях 
чения пневмонии У грудных детей (86). — А! ИЯ (496). — Глюкоза при крупозной 
с одышкой у грудных детей. — Препараты к внутривенно и 5—10 ЕД инсулина под 
и иной пневмонии 40% раствор по 20 мл в ден | УР ых острых пневмониях у детей, 
кожу 2 раза в.день. — Переливание И ГЕ ототамин при застойных заболеваниях 
но не в начальном остром периоде (143). ские средства: а) При сильных 
легких (145). — 18) Симптома ;. о. фина гидрохлорид, гидрокодона фосфат, 
болях и сильном кашле: кодеин, 27688) возможна и местная инфильтрация = 
омнопон 2% раствор внутрь (687— ВИ банки, смазывание йодной настойкой; в 
10 мл 1% раствора новокачни, ВВ мучительном кашле, сильных болях и др.) — 
крайнем случае (при общем беспокойстве, с2мл 20% маслянного раствора камфоры 
омнопон 0,01 г (1 мл 1% раствора) И с хорошим пульсом, можно параллельне 
подкожно на ночь, но лишь при пнев 155) — для обеспечения сна необходимого для 
< карбромалом или бромизов: омнопона в далеко зашедших стадиях 
сохранения силы сердца; изб. Их и а. — 6) При бесспокойстве и 
болезни, при угрожающем отеке легк И итал (404—410); при состоянии 
бессоннице: бромиды, бромизовал, ка” пли ректально) (128, 132), прохладные 
возбужденности — барбамил внутрим 


чаях кортикостероиды, при- 
или сначала гидрокортизона 
внутривенно] в течение не- 
.— 9) Другие антибиотики при 
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обертывания; при значительном беспокойстве и белой горячке — хло 
клизме (406), в тяжелых случаях скополамин-- морфин (412), психоседативные Средет- 
ва (416). — Алкоголикам обязательно давать алкоголь (2—3 стакана вина в день, Ко. 
ньяк или водку) для предупреждения развития белой горячки. 558) Отхаркивающие 
средства (678—683), главным образом при бронхопневмонии с гнойной мокротой: ко 
рень ипекакуаны, корень алтеа вместе с 11диог АттопИ ап1заёиз, натрия бензоат, на_ 
трия цитрат (для разжижения мокроты), аммония хлорид. При крупозной пневмонии 
обычно нет необходимости в их назначении или же назначают главным образом в ста_ 
дии рассасывания. — Трипсин в виде аэрозоля и внутримышечно (159) — при вязких 
секретах и экссудатах. — г) Жаропонижающие средства лишь при высокой темпера- 
туре, оказывающей влияние на общее состояние и лишь в небольщих дозах, при хоро- 
шей вазомоторной деятельности и всегда одновременно с кофеином: амидопирин по 
0,1 г несколько раз в день, кислота ацетилсалициловая по 0,25 г, фенацетил, ХиНИНИ: 
др. (264—265). — 19) Постельный режим и др. (см. п. 1); при крупозной пневмонии 
полный покой в положении лежа (только у пожилых людей полусидячее положение), 
редко менять положение в постели (частая перемена положения при гипостатической 
пневмонии, особенно у старых людей). Необходимые меры для избегания пролежней, 
(см. там), поддержание гигиены полости рта и регулярного стула — касторовое масло 
(802). Пища легкая, богатая витаминами, обильный прием жидкости: чай (лиловый, 
из шиповника), кофе, лимонад, фруктовые соки, молоко, кремы, молочная манная и ри- 
совая каша, кисели, брынза, яйца всмятку и др. — 20) При замедленном рассасыва- 
нии инфильтрата: аутогемотерапия по 5—10—20 мл крови внутримышечно каж- 
дые 2—3 дня — оказывает очень благоприятное действие и при послеоперативных ле- 
гочных осложнениях. Глюкоза + витамин С внутривенно. Хинин внутрь по 1 гв день 
или внутримышечно по 0,5 г в течение 4—5—6 дней. Диатермия (не при низком арте- 
риальном давлении), соллюкс, осторожно УВЧ 1—9 раза‘в день по 5—15 минут. — 
Рецепты: 396—400; стр. 729—732. 
Пневмония вирусная, см. Пневмония, п. 7. 


Подагра — Родарга, П1аНез!5 игса. 1. Во время приступа: 1) Бутадион (19) при 
остром приступе 4 раза в день по | таблетке по 0,15 г; или таблетки амидопирина с 
бутадионом (21). — ВВеоругт (15) во время криза 1 ампула глубоко в верхний на- 
ружный квадрант ягодицы; инъекцию можно повторить на 2-й день или на 3-й день 
или же после |-й инъекции лечение продолжать бутадионом по 0,15 г 4 раза в день. 
При дальнейших приступах только пероральное лечение может оказаться достаточ- 
ным. — ВКВеозо]оп (21). — 2) Индометацин (23) для купирования острых приступов. — 
3) Цинхофен 3—4 раз в день по 0,5 г в течение 2—3 дней с большим количеством 
воды (51); противопоказания и пр. — см. стр. 51. — 4) Кортикотропин=АКТГ (198) 
или глюкокортикостероиды (222) с хорошим лечебным эффектом при острых приступах: 
АКТГ 4 раза в день по 20 ЕД до прекращения острых явлений (обычно 2 дня), затем 
число инъекций уменьшают до 3, 2 и в конце до 1 в день; лечение длится 4—5 дней, 
причем на 5-й день можно назначать бутадион внутрь (см. выше). Клинические симпто- 
мы в зависимости от дозировки исчезают за 1—2 дня (только в приблизительно 20% 
случаев нет эффекта). Однако, иногда лечение АКТГ может вызвать и подагрический 
приступ, особенно при внезапном прекращении приема препарата. Поэтому АКТГ 
следует применять лишь в тех случаях, когда иная терапия оказывается неэффектив- 
ной. Эффективны также кортикостероиды, напр., преднизон (220) или преднизолон в 
суточных дозах по 20—40 мг или дексаметазон (225) по 3—5 мг в день — в течение 
около 2—3 дней. — 5) При легких приступах: натрия салицилат по 4—6 гв день (23). 
или кислота ацетилсалициловая по 5—6гв день; салициламид (25), амидопирин, аналь- 
гин (17, 18) и комбинированные препараты (26—27) или рецепты (стр. 60). а 
вые препараты не комбинировать с другими уриколитическими лекарствами а 
и др.), так как они снижают действие последних. — 6) Отвлекающие и местные ев 
утоляющие средства (53—55): метилсалицилат, масло беленное, хлороформ, а р 
пентинное и др. — 7) При очень сильных приступах, при которых лекарства по п. + 
2, Зи 4 оказались неэффективными: морфин или омнопон 0,01—0,02 г О НС 
8) Постельный режим, иммобилизация пораженного сустава. Тепло — грелка, И 
(согревающий, спиртовой, иногда помогают холодные компрессы), соллюкс, Е 
фиолетовые лучи и др. Во время приступа принимать только жидкости (2—3 л иступа- 
чаи, компоты, фруктовые соки, щелочные минеральные воды. — 11. Между ОБ и 
ми: 1) Диета: пища, главным образом молочно-вегитарианская с обилием Фр} 


ралгидрат (2 в 
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овощей, молоко, брынза, творог, яйца, немного ва 


неделю, по 100 г в день; при более тяжелых формах мясны —3 раза в 
пищи). Запрещены печень, почки, зобная железа т продукты исключают из 
рыбы (сардины, селедка, анчоус и др.), икра, мясные супы о ее 
шпинат, баклажаны, щавель, редис и др.; воздержание от алкоголя ко бобовые, 
количеств жидкостей (до 2 л в день) ‚ особенно щелочных минераль: ВЫ больших 
бенно необходимо при приеме противоподагрических средств а ных ВОД; это осо, 
ВПеоруг!т и др.), во избежание развития почечнокаменной а. аднон, 
‘дневно прогулки, экскурсии, спорт, гимнастика, легкая Е ме = 
ванны. — 2) Противоподагрические средства (51—52): бутадион; или = а 
пирина с бутадионом (21) или Впеоруг!п (см. выше п. 2) ВНеозо оп (21) ых а 
и аж и др д АКТГ или кортистероиды — см выше й а 
ва еменный кт. — ругие лекарства: ка й | одн : 
параты (31), витамин А профилактически (68). < т 

ристоводородная разведенная (108). Чай мочегонный (866). — 5) Физиоте не: 

соллюкс, диатермия; теплые ванны, грязелечение, парафиновые аппликации; Ва 

тивные минеральные воды. — Рецепты; стр. 60, стр. 63—64. Е 


Полиартрит ревматический острый, см. Ревматизм. 


Полиневрит — Ро!упеиг!И15. 1) Натрия салицилат внутрь (часть внутривенно) 
или анальгин внутримышечно и др. (см. Ишиас, п. 1); кислота ацетилсалициловая 
по б8 таблеток по 0,5 гв день или амидопирин по 2 гв день, можно и в комбинации 
< кодеином, этилморфина гидрохлорид и другие комбинированные препараты (26— 
27) или порошки (60). — Таблетки амидопирина с бутадионом (21), или Кпеоруг!т 
{21), Впеозо\оп (21). — Ниаламид (455) при сильных болях, при невритах и др. — 
Промедол (43). — 2) Инфильтрация новокаином (47). — 3) Другие лекарства: экстракт 
‘алоэ жидкий (753) при воспалительных заболеваниях периферической нервной систе- 
мы, гумизоль (35); препараты, содержащие яды пчел и змей (33—34), препараты 
Яода (30) в хронических случаях (напр. Тпёга]о4 внутримышечно по 1 ампуле и др.). — 
4) При инфекционных поли невритах: гексаметилентетрамин 40% 
раствор по 5 мл (866) через день внутривенно; всего 10—12 инъекций. Поливалентная 
противострептококковая вакцина (см. Ишиас), витамин В: 50—100 мг в день, витамин 
РР по 50 мг подкожно или внутримышечно 3 раза в день (кроме витамина В1) в тече- 
ние 20—30 дней; экстракты надпочечников (227) (кортин) 4—6 инъекций. Устранение 
инфекционного очага. — При дифтерийном полиневрите: сначала ОрОтОННа 
пия, затем стрихнина нитрат по 0.002—0,003 г (2—3 мл 0,1% ео ы йе: 
в течение 10—12 дней. Пенициллин при бактериальной форме и Е г Во 
оо = а. ТВ ‘50 : [оо Е а. витамин Влз 
таминоза : витамин 1 ых - 
(79), кальция пантотенат (витамин Вь) (82), витамин Ва (74), витамин о ры 
мин С по 0,5 г в течение 2—3 недель, НИ тя употребление алкоголя. — 
гольном полиневрите: витамин В; и стрихнин; НЫЕ препараты внутримышечно 
7) При полиневрите при перницкозно" анемии: а а ванных свинцом, 
{101), витамин Ваз (79). 8) При токсических 


ртутью > витам В нитиол 0) (испытать и в слу- 
М ид ими тяжелым металлами: ви мин В1, У (88 ) (ис 
ру И е. и , < А, 


а го яда, Д 

чаях с неясной этиологией), устранение Ст ом: — 1МНА-17 (ИНХА 17) 

по 2—Згв день при локсическом неврите, вавВ Мите тройничного и В 

при полиневрите, вызванном изонназилом (710). —абетом _ ‘витамин В1з В больших 

когл ерв при неврите У : евритах и полиради- 
оточного нервов, 1 р ефен (462) при невритах, полиневр ана 

‚дозах. — 10) Другие лекарства: ац, ) Физио 


и радикулоневритах. — 
кулоневритах. — Эхинопсин (536) при плекситах ки а у ое 
 ерапия и др . в острой стадии —_ согревающий компресс. 


и 2 раза в день по 15— 
болеутоляющие лекарства (53— : ) ия острых явлений: Уль- 
30 минут на расстоянии овые, мыс 
трафиолетовые лучи, лжающей- 
ческие ванны, осторожны ее 
<я мышечной слабости — Ч, Во по 20 мг (74) в день. 
ка) (502), витамин Вз по мг ы ии; минеральные 
стадии НВ массажи, аа ванны спустя 9—3 месяца после затихання 

я 
одны иоактивные) или, ТР е лечение или 
острой ее 13) В ой стадии больнично 


реного мяса или рыба (2 


постельный режим. 
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удобное положение и полный покой пораженных конечностей. Потогонные средства 
14) Для профилактики: борьба с алкоголизмом, интоксикациями, неправильным н 
нообразным питанием. — см. также Невралгия, Ишиас. — Рецепт ы: ы 


Стр. 56— 
58; другие — см. Невралгия и Ишиас. 

Полиомиелит (син.: болезнь Гейне — Медина, детский инфекционный паралич 
эпидемический детский паралич и др.) — РоПЙотуе!! 15, МогЬиз Нее — Меди, 


1) В препаралитический период: — а) Гамма-глобулин 1 по 0,3—0,5 мл на кг вес 
дят внутримышечно ежедневно в течение 3—5 дней или кровь родителей 15—20 
6) Переливание крови или сыворотки реконвалесцентных — переболевших, взя 
ранее 30 дней после снижения температуры, по 10—20 мл внутримышечно 
в течение 8—10 дней (всего 80—100 мл) или по 20 гежедневно до появления 
ной экзантемы (9—10 дней). Лечение сывороткой реконвалесцентных и пере 
крови действуют постольку, поскольку с ними вводят в организм антитела: 


а; вво- 
ил. — 
ТОЙ не 
ежедневно 


веса тела в день грудным детям и детям младщего возраста, и по 3,5—4 (1!) гв сутки 
более старшим детям и взрослым в течение 6—7 дней. — Другие анальгетики: аналь- 
гин (18), ВПеорумт (21). — 3) Витамины: Витамин С в больших дозах — до 0,05— 
9,1 гна | кг веса тела в день (до 1 гв сутки); лимонный сок в обильном количестве. — 
Витамин Влз (79) по 500—1000 мкг. — Другие витамины: витамин Вт по 10—20 мг 
в день парентерально (71), витамин Ве (75), витамин Е по 0,003 г в день (90). — 
4) Глютаминовая кислота вострый и восстановительный период (535). — 5) Полезны 
ванны с температурой воды 38—39° для успокоения болей. — 6) Для уменьшения отека 
спинного мозга и внутричерепного и спинномозгового давления: гипертонический ра- 
створ глюкозы внутривенно (609), кальция хлорид 10% раствор или кальция глюконат 
10% раствор внутривенно. — 7) Гексаметилентетрамин (866) по 0,2—0,5 г внутрь 3—5. 
раз в день или в 40% растворе внутривенно по 2—5 мл в день или „Цилотропин“ (рец. 
№ 1541, стр. 842) внутрь. — 8) Другие средства: гемодез (155). — 9) При явлениях повы. 
шенного внутричерепного давления: люмбальная пункция. — 10) Прибульбарных яв- 
лениях: адреналин 0,1% раствор по 0,2—0,5 мл подкожно. — 11) При болезненных 
спазмах мышц: простигмин подкожно. —^— Теплые ванны или теплые влажные оберты- 
вания. — 12) Против возможного развития пневмонии: пенициллин (353) и сульфанил- 
амиды (300). — 13) В период восстановления: для стимуляции нервных процессов — 
галантамин (нивалин) (500, 502) или прозерин (502) внутрь по 0,005—0,015 г (в зави- 
симости от возраста) 2 раза в день или по 0,3—0,5 1 мл 0,05% раствора 1—2 раза: 
в день подкожно в течение 10 дней. Дибазол в течение 20 дней в дозах, указанных на 

стр. 649. — Кислота глютаминовая (535). — Ионофорез с кальцием или йодидом каль- 
ция, ритмическая электротерапия, УВЧ; продолжительное проведение лечебной гим- 
настики, массаж, горячие и грязевые ванны, морелечение. — При необходимости при- 

бегают к хирургическому вмещательству. — 14) Госпитализация, строгий постельный 


стели, подходящие шины и Др.). — 15) Профилактически: детям до 4-летнего возраста, 
имевшим контакт с больным полиомиелитом — гамма-глобулин (от 3—4 до 6—8 мл) 
внутримышечно. Во время эпидемии тщательно наблюдать за детьми с острыми 
катарами верхних дыхательных путей и неясными кишечными заболеваниями для вы- 
явления возможных заболеваний полиомиелитом. Для дезинфекции — хлорная известь, 


хлорамин, формалин, перманганат калия, перекись водорода. Не проводить тонзилл- 
эктомии во время эпидемии! 


Полисерозит — Ро1узегоз 1. Ртутные диуретики или салуретики (847, 857). — 
Таблетки амидопирина с бутадноном, или ера (21), или ВНеозо]оп (21) при 


ческой 
дозе 3 мл внутримышечно, однократно. При тяжелом полномиелите, в ранней ааа онрат- 
фазе, лечебное применение плацентарного гамма-глобулина целесообразно; Е 1965). 

ная доза: не менее 18—94 мл препарата для внутримышечного введения (И. Л. Богданов, 


Понос 


104} 


ревматическом полисерозите. — см, 
беркулезный, Перикардит острый. 


НЕЕ синдром Вакеза — Ослера — Ро!усуаепиа. т алОнилиный 
фосфор (РЗ?) как средство выбора (вызывает самые продолжительные ремиссии) 
при строго индивидуальном дозировании: начальная доза внутривенно обычно 8—6 
икюри (С), в среднем 5 мкюри; через 2—3 месяца повторять инъекцию большей или 
меньшей и и от полученного эффекта; некоторые авторы рекомендуют 
при второй инъекции ВВОДИТЬ более низкую дозу (1—2 мкюри). При приеме внутрь 
Р?? примерно на 20—50% менее активен; дозу (1,5—2 мкюри) принимать в 100 мл 10% 
раствора глюкозы натощак 1 раз через каждые 6—8 дней (пе принимать пищи после. 
приема р? в течение 2 часов); лечение радиоактивным фосфором противопоказано при 
желтухе, лейкопении, тромбоцитопении. — 2) Кровопускания по 500—700 мл (не 
менее 500 мл) 1—2 раза в неделю, пока не нормализуется число эритроцитов и гемо- 
глобина, затем 1 раз в 2 недели, а позднее 1 раз в месяц; или же после нормализации 
хрови продолжать лечение малыми дозами радиоактивного фосфора (Р??) по 1—2 мкюри 
для поддержания нормального уровня. Чтобы уменьшить возможность возникновения 
тромбозов, особенно у больных, леченных переливанием крови, ставят 5—8 пиявок на 
область затылка. — 3) Рентгенотерапия, прекращая ее при гемоглобине 80—90%, 
как и при количестве лейкоцитов ниже 4000 в | ммз. — 4) Цитостатические средства 
(в книге не рассматриваются) — не дают стойкого эффекта (при необходимости в соче- 
тании с кровопусканием): имифос, дегранол, новэмбихин. — 5) Лечение гемолитичес- 
кими лекарствами (фенилгидразин, препараты мышьяка) ввиду опасности осложнений 
(тромбозы, инфаркты, гемолитическая анемия) противопоказано. — 6) Кислород по 
300—400 мл подкожно, вдуваемый в течение 10—15 минут через день, всего 6—10 про- 
цедур. —7) Радикальное лечение возможно только при симптоматических формах 
(оперативное удаление опухоли мозга или гипернефромы, сочетающихся с полиците- 
мией). — 8) При тромбозирующих процессах: антикоагулянты, напр., неодикумарин 
(164) по 0,2 гв день (в 4 или 2 приема) лечебными курсами по 3 дня с 4-дневным пере- 
рывом под контролем протромбинового времени (предельный протромбиновый Г -- 
равен 1,5, что соответствует 66% содержания протромбина) и при исследовании осадка 
мочи на эритроциты. — 10) Избегать сидячего образа жизни; при явлениях сердечной 
декомпенсации — постельный режим, наперстянка или строфантин. Молочно-вегета- 
рианская диета, очень бедная белками (даже полностью исключить мясные проду кты). 
Запрещены печень, яйца, шпинат, свекла, чернослив, инжир, изюм и др. Не назначать. 
препаратов, содержащих железо. р 
Пеллюция — РоПи{о. 1) Устранение причин (чтение возбуждающих Е ры 
ство книг, онанизм, употребления пикантной пищи). Возникающие каждые *—9 неде: 


поллюции не требуют лечения. — 2) Сначала в течение ее ПЕ 
В у у. ловая жизнь, спать на тв ли, - 
оздержание, а затем регулярная по я нон 


ка, водолечение (обмывание половых органов холодной водои 
дефекацией, легкий ужин перед сном. 


Половое бессилие, см. Импотенция. я | 
у лечения неврастении (см. стр. 999) также и: 


Половое возбуждение. Помимо общего тен? ор Пет 
бромкамфора (408) (Юр. Вготсарвогае 0;15, рнеповагьНа! м ее -- р. 
сарзи!з ату!асе!з — по 1 капсуле утром и вечером); карбр ин физкультура. 
(125); психотерапия (гипноз и внушение), правииьное и ния п р пав 

: ие поло . 

п — Рланбоеа. Общие пол ь т 
нии те. (син: то случаях постельный режим (при и и 
на От м _ при болях и при поносе яз ое В КНЙ 

| Е и — йета: ло) зао: 
грелка ; ограничение жидкостеи. й чай с соком лн- 
С В, давая в это время только нии ЕТОЙ чер- 
Мона или с небольшим количеством красното вина ит, зблочную диету # на 1—2 
ники. После голодания (или вместо голода) можн 


== изентерни, особен- 

онических поносах и при д! , 

: ‹ ется при острых и ХР : 200 гсырых яблок, очищен- 

ноу до оачная СЫ кое моложе 9 мес.) в виде ЕДЕТЕ ЕН мелкое сито или 

ных от ОН вины с семенами, мелко натереть, ой ‘соли и 500 г чая; прибавить сахар- 

ткань и смешать © 100 мл изотонического О оривать в день 800—1000 г. Вместо свежих 

В кол оянием больного, ку — см. также п.14 Дизентерия. 
Яблока ь  мес.) лучше использовать яблочную муку 


также Илеврит экссудативный, Перитонит ту- 


66 Лекарственная терапия 


—=—— 


1042 Послеродовая инфекция 


; тертых на терке сырых очищенных от кожуры 

р о он 2-й или ри день от начала Заболевание ПО! 
А ыь слизистые супы из рисовой или овсяной муки ах из риса или ман. 
ной крупы, затем диету расширяют (сухари, я. моло Е: елое мясо и др.) и 
постепенно переходят к обычной пище (примерно через 8 дней). а Доволь- 
но продолжительное время избегать употребления черного —- . овощей не в про- 
‘тертом виде, сырых фруктов, жиров и холодных напитков. —3) Лекарственное 
‘лечение: а) Лечение начинают со слабительных: 1—2 столовые ложки касторового 
масла (802), особенно при бродильной и гнилостной диспепсии, при приеме испорчен- 
ной и трудно перевариваемой пищи. — 6) Абсорбирующие средства (790): угольакти- 
вированный, глина белая и др. — Вяжущие средства (790): танальбин, висмута нитрат 
‘основной, кальция карбонат осажденный и др. — в) Антисептические средства (793): 
при летних поносах — сульфаниламиды (300—316), энтеросептол (288); хиниофон 
(795), этакридина лактат (794), бензонафтол (794) и др. — г) Антибиотики: стрептомицин 
внутрь (374, п. 8), хлортетрациклин (365), новобиоцин (350) при колибациллярной дис- 
пепсии.— д) Успокаивающие перистальтику (794): препараты опия, спазмолитические 
‘средства (764). —е) Обволакивающие и смягчающие средства (794). — ж) Закрепляю- 
щие и другие клизмы (795). — 3) Другие средства: Витамин А (68), витамин РР (76); 
кислота хлористоводородная разведенная при гастрогенных поносах (108); против 
‘обезвоживания организма кровозаменители (150): гемодез (155) и др. — При гипокалие- 
мии хлорид калия (618). — См. также Энтерит (Энтероколит), Колит, Дизенте- 
рия (бациллярная), Токсикоинфекции пищевые (Сальмонеллез), Спазмы желудочно- 
кишечного тракта. — 4) Устранение и лечение причины: погрешности в диете (не- 
‘Умеренный прием пищи, недостаточное пережевывание, несвежая пища, холодные ку- 
шанья и напитки, напр. мороженое, анафилактический понос и. т. д.), инфекционные 
заболевания (паратиф, брюшной тиф, холера, дизентерия, малярия, сепсис и др.), 
«отравления (грибами, сулемой, медными соединениями, мышьяком), невроз (мукомем- 
„бранозный колит) и др. — Рецепты: стр. 796—797. 


Пороки сердца, см. Сердечная недостаточность хроническая. 


Порфиринурия — Рогрнуппиг!а. Витамины группы В (71). — Витамин В» (74).— 
Аминазин (421) при острой интермиттирующей порфирии. 


Послеродовая инфекция (син.: родильная горячка) —ЕеЪг!з риегрега!$.1) Приобык- 
новенном застое и резорбционной температуре: накладывают пузырь со льдом на ниж- 
нюю часть живота, назначают спорынью и ее препараты (144); питуитрин по 1 мл вну- 
тримышечно (205), окситоцин (208). Никакого местного лечения при эндометрите! — 
В При родильных инфекциях часто налицо смешанная инфекция, поэтому с профилак- 
‘тической целью, напр., в течение 3—6 дней следут вводить по 1 инъекции внутримы- 
шечно депо-пенициллин, в комбинации со стрептомицином. Лечение следует начать 
ючень рано. — 3) При родильной горячке (сепсис): а) тетрациклины (353) внутр по 
2—3 гв день, сначала внутривенно каждые 12 часов по 1 г, если необходимо олетет- 
рин (361) или тетраолеан (363), эритромицин (346). — Пенициллин-стрептомицин-- 
‘сульфаниламиды в сочетании: каждые 12 часов Непрерывно по 500 000 ЕД де- 
по-пенициллина--0,5 г стрептомицина внутримышечно, кроме того, каждые 4 часа 
по 1—1,5 г сульфадимезина (или другого препарата) внутрь или же 100 000 ЕД пе- 
нициллина каждые 3 часа внутримышечно-- по ! г сульфадимезина (308) каждые 4 ча- 
са внутрь, одновременно назначать и другие антибиотики (стрептомицин внутримы- 
шечно по 0,25 г 3—4 раза в день, тетрациклин по 0,125 г внутрь 4—6 раз в день); че- 
рез 3 дня, особенно при понижении температуры и улучшении общего состояния, -Умень- 
шить дозы. Другие антибиотики — см. Сейсис. Противомикробные лекарства обеспе- 
чивают успех, если начать их применение в начале заболевания, а еще лучше профи- 
лактически роз ра{ит. В более легких случаях эти лекарства применяют в средних 
дозах, а также и при лихорадке во время родов, после внутриматочных манипуляции 
{отделение последа вручную), при лихорадочном аборте. — 6) Переливания крови ( ед 
лее эффективно капельным методом по 30—40 капель в минуту) по 100—200 мл и, 
каждые 3—4 дня, в тяжелых случаях до 300—500 мл; сухой плазмы по 100— ет 
‘несколько раз. При паралитической форме септикопиемии переливание кровн следу 


ОКВ 
Неза- 


0% 
проводить очень осторожно или же вообще избегать его. — в) Глюкоза (609) та. 
раствор 200 мл внутривенно 1 или 2 раза в день или 40% раствор по 30—4 = 
мин С 0,5 ги больше внутривенно ежедневно или через день. — п Кадезен 


внутри- 


Почечнокаменная болезнь 


1043; 


венные вливания глюкозы 5% раство 


1 л глюкозы 5% раствора с 5 мл с ра, возможно с добавлением спирта (ежедневно, 


й 11$ ае{ПуНсиз 95%, постепе вы 
ний ло 25 мл на 1 л раствора глюкозы), или же ежедневно или т 
ЕВ ори мтЮковы 0% льция хлорида 10%: раствора 10 мл 
Глюкоза 5% раствор подкожно по 5 ая ©-р. р '. 
клизмы до | л в день (609); р день, а в виде капельной 


гидрохло 
масла 20 


при послеродовой септикопиемии. Пи 
емая. богатая витаминами; обильный рием жидкостей; соблюдать исключительную» 
гигиену всего тела. — См. также Сепсис, Эндометрит, Перитонит острый. 
Послеродовый период — Риегре ит. Спорынья (Зеса1е согпшит) и препараты — 
при субинволюции матки после родов или после аборта (142). — См. также Роды, Эк- 
лампсия после родов, Родильная горячка. 
Потение повышенное, потливость чрезмерная, см. Гипергидроз. 


Почечнокаменная болезнь — Мервго!1{Н{аз1з. 1. В остром приступе почечной коли- 
ки: 1) Тепло на область почек (грелка, согревающие компрессы, припарки), горячая 
ванна при температуре воды 39—40° (дает очень хороший эффект даже при кризах, на. 
которые не оказали воздействия примененные лекарства). Жидкая пища глотками. — 
2) При сильных коликах: а) Препараты группы опия (37—42): морфин. 
(действует наиболее надежно) 0,01—0,02 г (=1—2 мл 1% раствора) в комбинации с 
атропнном 0,0005—0,001 г (0,5—1 мл 0,1% раствора) подкожно или морфина 0,01-— 
0,02 г-+- папаверина 0,04—0,06 г (2—3 мл 2% раствора) подкожно или внутримышечно, 
дозу можно повторить при необходимости через 4 часа (764). — Очень хороший эф- 
фект оказывают также введенные под кожу: омнопон 0,01—0,02 г (1—2 мл 1% раствора) 
в комбинации с атропином 0,0005—0,001 г (при необходимости и малые дозы скопола- 
мина); текодин (43) +папаверин- атропин; — Суппозитории с морфином (омнопон. 
или Ехг. ОрН) + Еж. ВеПадоппае (рецепты на стр. 775—778). — 6) Препараты 
анальгетического + спазмолитического действия: анальгин 2—5 мл-р кальция глю- 
конат 10 мл 10%раствора внутривенно медленно (773, 774), поме {9 0,02— 
0,03 г (1—1,5 мл 2% раствора) в комбинации с атропином 0,0005 г (0,5 мл с © раство- 
ра) подкожно. —3) При не очень сильных коликах: а) Е 
ческие средства для прекращения спазмов — атропин подкожно, и р 
внутривенно (510,765), папаверин (772) или Но-шпа (772) нутро ее р 
но (медленно!), атропин + папаверин подкожно, внутримыше а а (412): 
атропин+ кальция глюконат 10% раствор внутривенно, с ин о Ан о 
о, а а обыкно- 

ра подкожно. — 6) В легких сл х 
тики у вело а в 
цетин — в комбинациях [можно с добавлен Е и а - 
ы- кодеина, а кофе, а а 

инал льгин, веро, дк > 

мия при пани моли камней, оон Нам о и а ут 
пройти через него 1 при помощи: а) Спазмоли = > 
те проведения та ого чения: Но т 

ожЖно чно, атропин Е 
Тин и а ПОВЕИчеНА ня 8 Е Е 
пин подкожно и др. (см. выше п. 2); или в течение 2— та м ое 
Та белладонны 0,02 г-+- папаверина 0,04 г, кроме того, Ч'ус р 


Ё-_—___% 


Камень из лоханки размерами 


с гороховое или бобовое зерно нельзя удалить впонтанно кон- 
Сервативным путем. 
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ловой ложке 3 раза в день, непосредственно за этим скополамин 0,0005--атропин 


0,001 г подкожно для снятия спазмов мочеточника. — 6) Повышение диуреза поере 
ством „водной нагрузки“ — для передвижения камня: выпить в течение 1/1 час ь 
менее 1,5—2 литров жидкости [вода, щелочные минеральные воды или горячий настой 


или отвар из листьев толокнянки (Ро1. Оуае игз!), травы хвоща полевого (Нега Е ди. 
зе), кукурузных рылец (5Ивта{а Мау41$) или чай мочегонный (866) один раз в день] 
но не меньше чем в течение 2 дней, по возможности 1—2 недели, до выведения камня) 
вместе с О1усеглит риг1з$ тит 50 мл в 100 мл лимонада с лимонным соком ИЛИ Же 
принимать по 1 столовой ложке каждые 1/,—1 час; прием ‚глицерина можно повторить 
на следующий день. — в) Возбуждение перистальтики мочеточника: питуитрин (205) 
1—2 мл внутримышечно посменно с инъекциями атропина или других спазмолитиков 
{для прекращения спазмов). Прозерин (502). — г) Во время попыток изгнания камня 
больной должен двигаться: вставать с постели, ходить, даже ездить верхом или на ве- 
„лосипеде и т. д. — д) Высокие теплые клизмы. — е) Паравертебральная блокада 0,5— 
1% раствором новокаина на уровне О.„—Т., на стороне поражения, проводимая глав- 
ным образом для прекращения двусторонней рефлекторной анурии, однако, нередко 
достаточно всего лишь паравертебральной блокады для изгнания камня. — ж) Образо- 
вавшиеся при лечении сульфаниламидами камни удается растворить промыванием теп- 
лым щелочным раствором. — з) При анурии: тепло, высокие теплые клизмы, новокаи- 
новая паранефральная блокада (при необходимости каждый день) и др. — см. Анурия; 
фарадизация мочевого пузыря, при необходимости катетеризация мочеточников. ри 
стойкой анурии (3—4 дня), очень обильной и длительной гематурии, гидро- или пио- 
нефрозе — оперативное лечение. — 11) В промежутках между коликами: 1) Устранение 
существующего воспаления — см. Пиелит. — 2) Избегать больших усилий (езда вер- 
хом, на велосипеде, продолжительные поездки на телеге или в машине); умеренные 
движения полезны. Избегать продолжительных солнечных ванн и сильного потоотде- 
ления; холодные ванны запрещены. Следить за регулярной дефекацией. — 3) Обиль- 
ный прием жидкостей периодами в несколько недель (вместе с этим принимать по 1 сто- 
ловой ложке касторового масла) — для предотвращения образования камней рекомен- 
дуют: питьевую воду, минеральную воду (2—3 л в день), чай (из липового цвета, пло- 
дов шиповника), молоко, лимонад, даже умеренные количества пива и белого вина 
(алкоголь запрещен при воспалительных заболеваниях мочевых путей). Щелочные ми- 
неральные воды — при уратных камнях или при кислой реакции мочи, кислые мине- 
ральные воды — при щелочной реакции мочи. Избегать больших количеств жидкости 
при заболеваниях сердца, гипертонии и нефрите. Известковую воду кипятить для осаж- 
дения кальциевых солей. — 4) Для предотвращения образования камней при лечении 
сульфаниламидами поддерживать достаточный водный диурез (не менее | л мочи в 
сутки) и щелочную реакцию мочи путем назначения гидрокарбоната натрия до 10 г 
и более в день (см. п. 8 и 9 на стр. 301). —5) Диета: умеренность в питании, огра- 
ничение соли и приправ. Принимать богатую витамином А пищу (яичный желток, сли- 
вочное масло, морковь, салат, картофель, капуста); количество белков не должно пре- 
вышать допустимой нормы. —а) При наличии уратных камней (они 
образуются только в кислой моче, поэтому необходимо поддерживать реакцию мочи 
нейтральной или слегка щелочной): бедная пуриновыми веществами пища (богаты лу- 
ринами внутренние органы) и обильный прием щелочной воды, чтобы избежать высокой 


цветная капуста; 
лия; силь- 


или ры а 


анная пища, 
минеральная 
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лимонад. Разрешается: хлеб, мучные изделия (макароны, вермишель и др.), рыбу, мясо, 
спелые фрукты (помимо запрещенных), сахар, сливочное масло, жиры; в ограннченном 
количестве — овощи и салат (цветная капуста, огурцы, картофель, фасоль, горох, 
чечевица, редька, салат). Запрещены: шпинат, щавель, крапива, баклажаны, помидо’ 
ры в большом количестве, зеленый горошек и зеленая фасоль, лук-порей, капуста, пе- 
трушка, лук, кольраби, сельдерей, неспелые фрукты, инжир, смородина, клубника, 
сливы, кофе, чай, какао, шоколад, брынза (свежая брынза разрешена в количестве до 
100 гв день). Оксалурия встречается часто в сочетании с уратным диатезом и в таком 
случае следует назначать вегетарианскую пищу и ограничить мясо. —в) При на- 
личии фосфатных камней: стремиться достичь кислой реакции мочи 
{употреблять мясо, рыбу, чечевицу, горох, грецкие орехи, миндаль, жиры, мучные 
продукты); избегать пищи, вызывающей щелочную реакцию мочи (овощи, фрукты, мо- 
локо). Богатая витаминами пища, по-видимому, противодействует образованию кам- 
ней. Обильный прием жидкостей: кислые минеральные воды, лимонад из лимонного 
сока с содержанием 4% фосфорной кислоты, Разрешены: овсяные хлопья, овсяная му- 
ка, рис, изделия из муки, хлеб, сахар, жиры (сало), чай. В небольшом количестве раз- 
решено: кофе, картофель (до 200 гв день), свежие (зеленые) овощи и бобовые (до 200 г 
в день), фрукты (до 250 г в день), субпродукты (до 50 г в день), мясной бульон, шпинат, 
цветная капуста, грибы. Запрещены: молоко, брынза, яйца, черный хлеб, сильно ще- 
лочные минеральные воды. —6) Медикаментозное лечение каль. 
кулезного диатеза: при уратных камнях реакция мочи должна быть ней- 
тральной или слегка щелочной (но не продолжительное время щелочной), а при окса- 
латных, фосфатных и карбонатных камнях — кислой. — а) Юр. Ас! сИтс!1 40,0, 
Майи сИгаыз 60,0, Ка сИгаыз 66,0, Т!псё. Ацгапе И согНе1з 6,0, Зтир! зипрИс!$ а 
600,0. М.0.5. — по 2 чайные ложки в стакане воды перед едой 3 раза в день. — 6) Ви- 
тамин А (68) и содержащие витамин А продукты: рыбий жир, сливочное масло, брынза, 
яйца, овощи, содержащие зеленый и желтый пигменты, помидоры, апельсины и др. 
Избегать назначения вазелинового масла как слабительное, так как оно растворяет и 
выводит из организма жирорастворимые витамины. — в) При уратном диатезе: 
см. выше п. „а“, стр. 1044. —Средства, способствующие выделению мочевой кислоты: этамид 
(52), цинхофен (51), уродан (52), соли лития (52) — диуретическое действие (Вр. ГИВИ 
сИгаН$ 5,0, Маги зиНаНз э1сса 10,0, Мани рвозрНа{1$ $1ссай 20,0, Маги Ну@госагБо- 
паН$ 40,0 — по | чайной ложке в 1/, стакана воды перед обедом и ужином); эти лекар- 
ства можно назначать периодически по 10—15 дней ежемесячно в течение нескольких 
месяцев подряд, но всегда с приемом больших количеств жидкостеи, так как они вы- 
зывают повышение концентрации мочи. Действие их основано главным образом на под- 
щелачивании мочи. Для подщелачивания мочи назначают щелочные лекарства: натрия 
тидрокарбонат по 4—5 гв день через 3—4 часа после еды, натрия цитрат, натрия ос 
фат и др. Лекарственные растения: травы хвоща полевого в виде отвара (одну Горстку 
на1/, л воды в день), Ро1. Оуае игз! в виде отвара 20,0 : 200,0 (по 1 столовой ложке каж- 
Дые 2 часа). — г) При оксалатном диатезе: содержащие магний 
744) и щелочи лекарства (741) — натрия гидрокарбонат, натрия цитрат, Е фосфат 
идр., как и все витамины. Магния сульфат или магния окись, или магния кар вы. 9с- 
новной 4 раза в день по 0,5 г, или магния перекись. Минеральные воды НЫ 
магний, щелочные). При повышенной секреции желудка, кроме того, а ы 
ладонну. Лечение нарушений центральной и вегетативной ых. а у а 
ри фосфатных камнях: поддержка кислой реакции мо Я а О. 
ния фосфорной кислоты, разведенной по 10—20 капель в НЫ РН 
Ной кислоты разведенной, или аммония хлорида (849); витамина } “ 


: Известно, что лимонная кислота образует с ионами кальция а 
> воде. В1Биз (1960 1962) наблюдал 14 больных с камнями почечно овня мочевой кислоты в сыво- 
равали в виде лимонада сок двух лимонов. Отмечалось снижение УЕ МО а ао 
ФРотке крови, а камни уменьшались в размерах или полностью исчез а мочевой кислоты! 
р И © 1967 г. РайкОе Вх Аа Е: днеты, борьбой с инфек- 

очи ‚5—6,6. 
цией и ОСЬ ВЕ РОВ препаратов. Изменение Е ет 92 конемом 
препар Мега 4,3, МайгЫ сНга!1з 4.3, Ас а 


ато: : КаН — - 
за реакцией мочи Существа аля я МЕ И ых = а - 

ос! епарата, = 
льна ий репаратеь в соответствии с антибиограммой (цит. по 3.С. Вайн 


— Камни почек, 1971, стр. 131—132). 
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честве и продукты, содержащие этот витамин (сливочное масло, желтки, некоторы 
овощи). Экстракт марены красильной сухой — таблетки (869), цистенал (869). Прип в 
вышенной кислотности желудочного сока — атропин или белладонну, атропин--па®. 
верин. Тонизирующие средства (препараты мышьяка и др.). Не применять елочных 
минеральных вод или содержащих щелочи лекарств. — Антисептики и антибиотики — 
см. следующий пункт. Большое значение имеет лечение расстройств нервной системы 
влияющих на обмен кальция, который первично нарушен при фосфатурии. — 7) Анти 
септики мочевых путей, антибиотики и др. (866) — для лечении инфекции мочевых пу. 
тей, особенно при фосфатных камнях, которые во многих случаях являются вторичным. 
проявлением после гнойных воспалений мочевых путей (пиелит, цистопиелит): гекса- 
метилентетрамин (866), фурадонин (867); сульфаниламиды (868), пенициллин и другие 
антибиотики (см. Пиелит на стр.1030—1031).— 8) Лекарственные растения: Негра 
Едшзе , Нега Негшанае, ВВ1тота Сгатииз, Ваах Опоп1 13, Ргисёиз Возае, Вах 
Киьае Ипсюгит и др. — 9) Операция показана: при прочно застрявшем в мочеточнике 
камне, при сильном нагноении и непрерывной тематурии или при продолжительной 
анурии. — См. также Оксалурия, Фосфатурия. — Рецепты: стр. 873 и выше в 
тексте; Зразто!уса — при болях — стр. 775—778, стр. 63 (№ 101). 

Преэклампсия — Ргаеес!атрз!а. 1) Полный физический и психический покой в 
затемненной комнате, строгий постельный режим; при необходимости кровопускание. — 
2) Магния сульфат 25% раствор по 20 мл внутримышечно каждые 4 часа 4—5 раз в 
сутки, предварительно инфильтрировав место 5 мл 0,5% раствора новокаина с 25 000 
ЕД бензилпенициллина, во избежание болезненного раздражения. — 3) Седативные 
средства: барбамил (128) ректально или фенобарбитал (128) 2—3 раза в день по 0,1 г; 
аМиназин (421), при некоторых обстоятельствах морфин (см. Эклампсия) — 4) Для 
профилактики образования отеков салуретики группы бензотиадиазина, напр., дихло- 
тиазид (857), без очень строгого ограничения поваренной соли. — 5) Против спазмов 
сосудов — ганглиоблокаторы, напр., пентамин (516) и др. — 6) Резерпин (658) как 
средство, понижающее артериальное давление и действующее угнетающе на централь- 
ную нервную систему. — Другие средства. см. Эклампсия. 


Прогрессивный паралич, см. Паралич прогрессивный. 
Проказа (син.: лепра) — Герга. Этоксид (722). — Этионамид (720). — Тиоа- 
цетазон (724). 


Проктит — Ргос! 15. Кортикотропин (АКТГ) или кортикостероиды прн язвенном 
проктите (198, 211). 


Пролежень — ПесиБ из. Профилактически — соблюдать абсолютную чистоту ко- 
жи и постели; избегать складок на простыни; подкладывать резиновый круг. Обмывать 
разведенным уксусом, спиртом 60%, камфорным спиртом, длительные прохладные ван- 
ны. Смазывать подозрительные участки кожного покрова йодной настойкой, цинковой 
пастой--борной кислотой. — Присыпать раны порошком сульфаниламида, асептичес- 
кая повязка. При образовании флегмоны — вскрытие. Грамицидин (390); облучение 
кварцевой лампой, переливание крови. — Другие лекарства: синтетические эстрогены 
(238), анестезин (774). 


Простатизм — Ргоз{аНзтиз. Мужской половой гормон (247). — Натрия гидрокар- 
бонат по 1 чайной ложке внутрь вечером перед сном. 

Простатит — РгоаННз. 1) При остром простатите (инфицирование ий 
стафилококками, стрептококками, кищечной палочкой, туберкулезной рн в о 
хомонадой): а) при кокковой инфекции — бензилпенициллин (327) по 600 000— (87) 

В день; при кокковой инфекции и других микроорганизмах — маи, 
по 0,25 г 2 раза в день (всего 1—3 г); тетрациклины (353) по 1—1,5 г в день, ор 
цетин (366). — Стрептомицин-- пенициллин в очаг поражения (344). — Сулин с 
ды по 4 гв день (300), напр., сульфадимезин по 1 г каждые 6 часов в течение ицески — 
6) При гнойном или флегмонозном простатите, особенно протекающем Ты а: 
хирургическое лечение. —в) Теплые процедуры: сидячие ванны АЕ 48—48, 
очень теплые микроклизмы из настоя ромащки лекарственной (120—1 Расти же- 
в положении больного лежа на боку, соответственно на стороне ля ик 
лезы, 3—4 раза в день; воду задерживать 10—15 минут, а при ОЕ прибавлять 
дефекации она всасывается); при наличии болей в области прямой кишк 


и 
ить свечи 
капель настойки опия простой к микроклизме 1 раз в день или же назнач 
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морфина--экстракта красавки. — При зуде в прямой кишке — анестезин (774). — 
г) Полный покой, опорожнение кишечника (клизма или слабительное). Обильный прием 
жидкости. — Щелочные минеральные воды, солевые минеральные воды. — 2) При 
хроническом простатите (за исключением туберкулезного): а) Комбини- 
рованное лечение пенициллином и сульфаниламидами или пенициллином--стрептоми- 
цином, или окситетрациклином, или другими антибиотиками (см. таблицу на стр. 317).— 
6) УВЧ с помощью ректального электрода (не менее 12 сеансов). Теплые процедуры, 
диатермия, ванны, грязелечение; массаж пальцем в течение более 1/,—1 минуты при 
полном мочевом пузыре (чтобы вместе с мочой удалить отделенный патологический сек- 
рет) не чаще чем через день, обычно 2 раза в неделю, всего 10—15 массажей (после мас- 
сажа проводить диатермию). При атонических формах вместо диатермии можно реко- 
мендовать, фарадизацию. —в) После окончания местного лечения необходимо назна- 
чить какой-либо антибиотик (пенициллин, стрептомицин ит. д.) или сульфаниламиды. — 
г) рать пищеварение, запретить приправы, алкоголь и газированные напит- 
ки. — д) Устранить очаговую инфекцию. — е) Лечить существующий уретрит и цистит: 
тексаметилентетрамин (866) и др. — ж) В упорных случаях у более пожилых мужчин — 
рентгенотерапия. 

Пруриго — Ргиг!20. Витамин В, (71), эрготамин (524). 

Псевдоартроз (ложный сустав) — Рэзеидоаггоз1з: Анаболические вещества (253). 

Псевдокруп (Рзец4осгоир), см. Круп ложный. 

Пситтакоз (РзИ{асо${$), см. Орнитоз. 

Психастения — Рэуспазеп!а (один из основных неврозов — см. Примечание на 
стр. 1000). 1) Препараты кальция внутривенно (496), магния сульфат 25% раствор по 
10 мл внутримышечно (494), прозерин по 0,015 г (1 таблетка) 2—8—4 раза в день р — 
2) При фобиях и навязчивых идеях, сопровождающихся возбуждением: Юр. $01. Мани 
Бгопи 1 10% 5,0 её 501. @1исоз! 10% 5,0 — внутривенно (в острых случаях). — Психо- 
<едативные средства: левомепромазин (426) при фобиях; см. также Психоневроз. — 
При навязчивых состояниях в начальном остром периоде, когда характер страха ин- 
тенсивный и связан с резким нарушением сна — мепротан (440) в сочетании с аминази- 
ном (421) или резерпин (437) — в малых или средних дозах в зависимости от тяжести 
состояния, при этом необходимо следить за артериальным давлением; не допус- 
кать появления гипотонии! — 3) Ацефен (462) при психосоматических 
нарушениях в старческом возрасте. — 4) Физиотерапия: при фобиях — дарсонвализа- 
ция, при головной боли и бессоннице — статический душ; теплые ванны. — 5) Психо- 
терапия: воспитание воли, строгий трудовой режим (продолжительный отдых может 
оказаться вредным); физкультура, спорт, путешествия. — Другое см. Астения и не- 
розы. 

Психические болезни: см. Психоз, Возбужденность острая (психомоторная), Де- 
лирий, Депрессивные состояния. 

Психогенные реакции, реактивные психозы. 1) Устранение травмирующих психи- 
Ку моментов. Психотерапия. В острых случаях — стационарное лечение. — 2) При 
депрессивных психогенных реакциях (реактивная депрессия): антидепрессанты (448— 
456). —3) При ажитированно-депрессивных реакциях: нейролептические средства 
(416) — аминазин (491), пропазин (425) и др. — 4) При депрессивно-паранондной и па- 
раноидной реакции: а) седативные средства — барбамил по я г несколько раз 
в день (больного следует держать в состоянии удлиненного неглу ко сна ен 

—5 дней), при необходимости в комбинации с омнопоном по 0,01 —0, = —2 мл та, 
раствора) подкожно. — Фенобарбитал по 0,1 г 3—4 раза в день; целесоо ра ос 
нировать его с инсулином 5—10 ЕД подкожно натощак, после чего через 2—3 часа да- 
вать больному 100 гсахара. — 6) При затяжных параноидно-галлюцинаторных формах, 
протекающих длительно: терапия сном, комбинированная с инсулиновой гипоглике- 
Мией; см. также п. Зи 4. — 5) При возбуждении: а) ин (437); ра 
тики см. Возбуждение психомоторное острое. — 6) Натрия бромид по 0,1—0,3 гв ра- 
створе внутрь 3—4 раза в день в ех случаях, когда обычные мы а: 
Через | 1/2 часа дать снотворное: Юр. РнепоБатьНаИ 0,05, р 3, Содепи 
рпозрнаыз 0,03 — по 1 порошку 3--4 раза в день, или Вр. ВагЬЦаП-пагИ 0,5, СШогай 
Пуаган 1,25,’ МисНавни Ашуй, Асиае дез НИ. аа 25,0 — на одну клизму. — 5) При 
Истерических психозах — аминазрн (421). — При истерических реакциях — см. 

стерия. 
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Психоз — РзусНоз!5. 1) Нейролептические средства (416): аминазин (491 тт 
(425), фторфеназин (433), тиопроперазин (434), трифтазин (430), талер паи 


Триоксазин (448) и др. — 2) Бромиды (403); хлоралгидрат (406); барбитуровые пел 
раты (408). — 3) Эстрогенные гормоны (230), синтетические эстрогены (238), Мужской 
половой гормон при неврозе и психозе сексуального происхождения у мужчин иженщиь 
и при пресенильных психозах. — 4) Кислота глютаминовая (535) при психозах, пра 
реактивных состояниях, сопровождаемых явлениями истощения и др. — 5) Фенамин 
ит. п. (457), эрготамин (524). — 6) Витамин Вл (71), витамин РР (76), витамин С (83). : 
7) Анаболические вещества (253) при отсутствии аппетита при хронических психозах. — 
См. также Психогенные реакции, Возбужденноств психомоторная, Депрессивные я 
стояния, Маниакальные и ажитированные состояния. — Рецепты: седативные и 
психоседативные средства и др. — стр. 402 (содержание). 


Психоневроз — Рэуспопеигоз1$. Трифтазин (430), амизил (445), имизин (449), и др. 


Псориаз — Рзог!а$1з. 1) Кислота фолиевая (79) более продолжительное время: 
2—3 раза в день по 0,005 г (5 мг), при необходимости в комбинации с витами_ 
ном В.з. —2) Витамин Оз по 500—1000 ЕД на кг веса тела в виде рыбьего 
жира (89) в течение 3—4 месяцев. —3) В хронических случаях ежедневные инъек- 
ции в вену экстрактов надпочечников (227) (кортин 1 мл) + витамин С 0,5 г (83), 
чередуя с никотинамидом 0,05—0, 1 г (78) витамин В» 1 мг (74) витамин Ву 1 мг (75) 
в течение 5—6 недель. — 4) Новарсенол по 0,15 г внутривенно 1 раз в неделю, всего 
6—10 инъекций (266). —5) Попробовать половые гормоны противоположного пола; 
мужской половой гормон (247). — 6) Кортикотропин (АКТГ) или кортикостероиды с 
очень хорошим эффектом при АгёВгора{Ша рзога са; при псориазе действие его сомни- 
тельное (198, 222). — 7) Другие лекарства: калия йодид (31). — Печеночные препара- 
ты (101). — Тиреоидин (184) или трийодтиронин (185). — Натрия тиосульфат (684). — 
Экстракт алоэ жидкий (753). 

Пурпура тромбоцитопеническая (син.: пурпура геморрагическая, доброкачествен- 
ная тромбоцитопения, болезнь Верльгофа — Ригрига {ВтготБосуфорешса, МогБиз \е!- 
Вой, Могриз тасиюзи$ Наетоггав!сиз). — 1) Гемостатические средства (137): препараты 
кальция (кальция хлорид или кальция глюконат) внутрь или внутривенно, Витамин С 
в высоких дозах (до |1 гв день) и аскорутин (86), витамин К (91) по 0,05 г в день. При 
кровотечении маточном см. на стр. 144—146. — Небольшие переливания крови (75— 
150 мл крови одноименной группы) через каждые 2—5 дней, предпочтительнее прямая 
трансфузия или же переливание совсем свежей крови.Избегать внутримышечных инъек- 
ций (гемофилия!). — 2) Глюкокортикостеронды (211) или кортикотропин=А КТГ (198) 
при тромбоцитопениях иммунного или аллергического характера. — 3) При доступе 
к кровоточащим органам: тампонада чистой марлей или марлевой салфеткой, смочен- 
ной 0,1% раствором адреналина и др. (138—573). — 4) Против анемии: препараты, 
содержащие железо, печеночные препараты, переливания крови и др. — 5) При про- 
фузных, угрожающих жизни кровотечениях, как и при хронических формах с частыми 
и упорными рецидивами, неподдающимися консервативному лечению — спленэкто- 
мия. — 6) Калорийная пища, богатая витаминами и белками; рыбий жир. Избегать 
травм, физического и психического переутомления, как и некоторых лекарств, которые 
могут вызвать тромбопению (салицилат натрия, кислота ацетилсалициловая, и 
калия и натрия йодид, мышьяк, тяжелые металлы, эрготамин); избегать также прием 
слабительных. 

Рагады (трещины) заднего прохода, см. Противогеморройные средства (на стр. 
826). Рецепты: стр. 826—827. 

Рак — Сагс!пота, Сапсег. 1) Каждый операбельный рак следует удалять оператив 


; проводить 
ым м вместе с соответствующими лимфатическими узлами; после этого 
ным путе ответствующ ф у ; о циклофосфан, 


я 
лучевую терапию и др. — 2) Цитостатики (в книге не рассматриваютс ВА 
дегранол, тиофосфамид, сарколизин и др. — Для профилактики каждые 
метастазов: циклофосфан, дегранол и др. — 3) Переливания крови (по ных мета- 


вью от 
может 


7—10 дней, 6—10 раз) могут оказать хороший эффект; только при множестве 


ерапия кро 
стаз. могут вызвать ухудшение состояния. 4) Гемотера я 
ах в кости они могу ухуд ) ни иаюже 


здоровых родственников внутримышечно — после температурной ре 5) Витамин А 
вызвать частичное обратное развитне опухоли и особенно метастазов. — ‚ 
(68) по 300 000 ЕД в день внутримышечно и одновременн 
тривенно ежедневно в течение 3—4 недель, иногда до 6 недель, ч 


о с этим по 2 г витамина - 
то может дать 9% 


Рак мочевого пузыря 
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приятный эффект при раке шейки и тела матки, я 

А $ ла \ ‚› яичников, при раке заднего прохода 
раке желудка и привратника, аденокарциноме  Подвздоной Е — 6) И угие 
средства: при всех неоперабельных з Е Е ты 
протеиновую терапию, внутривенное в ы ге ро он 
высоких дозах, повторные небольшие р , у ы 


-: а цитостатики (см. п. 2). — 
альция глюконат 10° |. 
7) К ъекций снимает боли в те- 


может улучшить понижен- 
) Против болей: таблетки амидопи- 
ромазин (426) при упорных болях. — 

и ра ри упорных болях (34) (яд кобры, по мнению неко- 

торых авторов, даже может благоприятно повлиять на раковую опухоль). — Успокаи- 
вающе деиствуют местные холодные аппликации (пузырь со льдом); раковые клетки 
нзоиратально разрушаются под действием холода. — Другое: см. Боли. — 9) Еег- 
талл тедифит в больших дозах с постепенным повышением до б ги более в день (98), 
одновременно по 25—30 капель хлор истоводородной кислоты разреженной вместе с пеп- 
сином при каждом приеме пищи иногда могут быть полезными. — 10) Для дезинфекции 
кишечника: фенилсалицилат (салол), бензонафтол; масло мятное внутрь (762) или уголь 
активированный с легким слабительным. — 11) При кахексии: анаболические вещества 
{253). — 12) Диета: пища должна быть скудной, однако не должна вызывать поражений 
вследствие сильного недоедания; недостаток витаминов также задерживает развитие 
раковой опухоли. Рекомендуется безуглеводная (подкисляющая) пища на протяжении 
ряда недель с включением углеводных дней; спустя 4—6 недель, однако, опухолевые 
клетки приспосабливаются к выдоизмененным условиям. Рекомендуется употреблять 
< пищей сырое мясо, обильное количество свежих овощей, соки свежих фруктов и ово- 
щей, ограничить прием поваренной соли и приправ. Рекомендуется только раститель- 
ное масло (не животные жиры!); растительное масло нельзя пережаривать (при нагре- 
вании не доводить до коричневого цвета). Некоторые авторы рекомендуют употреблять 
только мясо дичи и нежирную морскую рыбу. Разрешены чай, кофе, немного коньяка 
и минеральные воды. Яйца не разрешены; вместо обыкновенной муки — диабетическая 
или печеная мука. — См. также Рак молочной железы, Рак мочевого пузыря, Рак пред- 
стательной железы. — Рецепты: стр. 62 (№ 94—95 и др.), стр. 63 (№ 102 и 103). 

Рак молочной железы — Сагстота татшитае. Экспериментально установлено, что 
применение высоких доз фолликулярных гормонов (эстрогенов) может вызвать опухоли 
матки и молочной железы; при этом канцерогенный эффект фолликулярного гормона на 
матку в некоторых случаях может угнетаться гормоном желтого тела (прогестерона), 
а канцерогенный эффект фолликулярного гормона на молочную железу —— мужским 
половым гормоном (тестостероном). На рак молочн к тастазами), развив- 
бельный; непосредственно после операции; при РЕ - т ков и ВО в ремя 
шийся во время активной фун ола гормонами (для 
менопаузы, оказывает влияние лечение ме инъекций в очень высоких до- 
не трализации эстрогенных веществ), НЕА обоНа способов. Такое лечение оказы- 
зах, а также путем кастрации или комбинацие 


х на м. т т ‹ лимфатическ узлах, но поч- 
`влияние на ‹е, легких и лимфатических о 
ву етастазы в костях, коже, ы 


т я а а (стр. 253). — Дозирование. Сначала 
олическ. тва для антиэстроген яя" 
раза в г. 100 мг тестостерона пропионата (248) а 
недель, а затем каждые 3 месяца серии по И ея, повышенное 
по 100 мг 3 раза в неделю. Побочные явления. а аа а 
ЧИН 
половое влечение; если во время лечения на некоторых авторов, ле- 
<тояния с повышением уровня т: а о Е й ны лез Ой раз- 
й 
Ве ин -9 Ра —. ы, лечение проводят, одрииаиЩНЫМА ПОЗЫ 
нами ат о К лагоприятный эффект лечения к нее в данном 
ОВ соотв чем больше прошло времени от момента нау раке предстательной же 
, 5 о ем при ке- 
е дозы, ч р 
<л чительно более высоки яж эстрогенами так- 
пезы и т а. При лечении рака молочной м в 
Же ни в ем о нельзя прерывать лечение. ие м 
ми . 
менить цитостатики — циклофосфан, ие 1) В некоторых случаях мож- 
Рак мочевого пузыря — Сатс1потпа уе 


в. При лече та- 
Н0 достичь положительных результатов при применении эстрогено ри лечении па 


озер ба 


\ 
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пиллом мочевого пузыря наблюдаются некротизация их ткани, но полного нзлеце_ 
ния не наступает. Назначают по 10 мг синтетического эстрогена внутримышечно ежье_ 
дневно в течение 10—20 дней, в следующие 4 недели по 5 мг 2 раза в неделю, ав даль. 
нейшем непрерывное поддержание эффекта — 1 разв неделю по 1 мг внутримышечно. — 


Циклофосфан. 

Рак предстательной железы — Сагстота ргоз{афае. 1) Эстрогены Е естественные 
и синтетические: сначала этот вид лечения вызывает эффект примерно в 80% случаев 
(почти все неоперабельные). Считают, что этот гормон приводит к прекращению функ- 
цин гипофиза и атрофии яичек. Эстрогенная терапия применяется не только в неопе- 
рабельных случаях, но и для лечения до и после операции. Благоприятное действие 
выражается в уменьшении болей, в улучшении дизурических нарушений, улучшении са- 
мочувствия, анемии, в обратном развитии рака (не всегда) и метастазов. Лечение не 
следует прекращать, так как в противном случае за несколько месяцев наступает ухуд- 
шение состояния, которое трудно поддается ноьому лечению гормонами. Результат 
временный. и продолжительность различна (до 2—4 лет) вследствие гипертрофии вад- 
почечников, начинающих продуцировать большее количество андрогенов. Ввиду этого 
при рецидивах — облучать рентгеновыми лучами надпочечники и гипофиз (примерно 
в 50% случаев, когда лечение вызвало хороший эффект, продолжительность жизни 
больных увеличивается не мекее чем на 5 лет). — Лечение проводится препаратами не- 
стероидного строения (синтетические эстрогены), напр., диэтилстильбэстрола пропио- 
натом (240) и др. Дозирование индивидуальное в зависимости от патологического про- 
цесса и переносимости лекарства больным. Лечение проводится большими дозами, осо- 
бенно в начале; дозирование диэтилстильбэстрола пропноната: средняя доза снаала 
3—5 мг в день внутрь или, если результат ненадежен или больной не переносит препа- 
рат, вводить ту же дозу внутримышечно, а позднее по 1,5—3 мг в день. Рекомендуется 
комбинировать медикаментозное лечение с одновременной кастрацией ревтгеновыми 
лучами, проводимой в ранних стадиях болезни, а при гапущенных случаях и гри на- 
личии метастазов — одновременно с хирургическим лечением. — 2. При подозрении 
на наличие рака при гипертрофии предстательной железы всегда применять только 
женские половые гормоны, т. е. эстрогены. — 3) Окончательное излечение наступает 
редко и возможно только путем оперативного лечения в ранних стадиях. 

Раны, ранения — Ушпиз (р/. Уишега). 1. При свежих ранах: 1) Область вокруг 
раны смазывают йодной настойкой и накладывают асептическую повязку (из индиви- 
дуального пакета). При необходимости и возможности проводят раннюю первичную 
хирургическую обработку раны: иссекают размозженные травматизированные ткани 
и удаляют излившуюся кровь, затем присыпают поверхность раны порошком сульфа- 
ниламида (300); более хорошие результаты дает применение пенициллина местно (?} 
(330), внутримышечно (328) или внутрь (329). В мирных условиях такая операция почти 
всегда заканчивается наложением первичного шва; наложение первичного шва проти- 
вопоказано: при огнестрельных ранах, при ранах от укуса, при ранах, зараженных 
боевыми ОВ (смеси), ранах, вызванных ядовитыми веществами. После тщательной очист- 
ки раны от распадающихся некротических тканей накладывают ранее отложенные и 
вторичные швы. При огнестрельных ранах особенно следить за анаэробной инфекцией; 
противогангренозная сыворотка. — 2) Противостолбнячная сыворотка в. профи: 
лактической дозе: не менее 3000 АЕ. — 11. При гнойных ранах: 1) Открытый способ 
лечения, который применяют чаще при обширных, но более поверхностных ранах- 
При таких ранах, особенно сильно загрязненных, применять местно и парентерально 
сульфаниламиды (300), пенициллин внутримышечно (328) илн внутрь (329). — 2) Боль- 
шинство ран лечат закрытым способом. В первой фазе раневого процесса применяют: 
а) Асептические (сухие) повязки; они создают возможность для хорошего оттока а 
рета из раны в повязку. — 6) Повязки, смоченные гипертоническим раствором ( ы 
раствор натрия хлорида, 25% раствор магния сульфата); это вызывает усиление ая 
ции лимфы, вследствие чего из раны удаляются бактерии и токсины, а ео 
ткани быстрее отторгаются и скорее развиваются нормальные грануляции. — Вы 
вязки, смоченные антисептическими водными растворами: 0,2% этакридина лаки, 
1% хлорамина, 0,1% калия перманганата и др.—г) Антибиотики: пенициллин, Окс ы 


ях даже 
- 1 Побочные явления эстрогенов: припухание молочных желез (в очень редких слу к эрек- 
развитие рака грудной железы), атрофия яичек, понижение полового влечения и спос 


ции, иногда отеки голеней и др. (см. 233). 
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лин (341), Метициллин (340), пенициллин--стрептомицин (344), тетрациклины (325), 
олететрин (361) или Те\гаоеап (363), эритромицин (346), канамицин (381), новобиоцин 
{350), местно — грамицидин (390). — д). Мазевые повязки для ускоренной очистки 
раны, отторжения некротических тканей и понижения жизнедеятельности бактерий: 
мазь Вишневского, сульфаниламидная взвесь и др. — е) При задержке гноя или обра- 
зовании гнойных карманов и затеков — оперативное вмешательство; при задержке гноя 
в глубоких ранах — дренаж. — ж) Почти во всех случаях лечение проводят без при- 
менения тампонов. При благоприятном течении ран — редкие повязки. Во вто- 
рой фазе раневого процесса, когда рана уже очищена от некротичес- 
ких тканей, для заживления и эпителизации гранулирующих ран применяют: а) ред- 
кие повязки (через 4—5 дней), сухие марлевые повязки. 6) Мазевые повязки: сульфа- 
ниламидная взвесь (300), вазелиновое масло, рыбий жир и др. в) Для ускорения за- 
живления раны — УВЧ, облучение ультрафиолетовыми лучами, осушение раны (сол- 
люкс, фен), экстракт алоэ жидкий (753), пересадка тканей по Филатову и др. г) При 

вяло заживающих ранах — баметансульфат (642), гидролизин (158) при вяло грану- 

лирующих ранах; повторные переливания крови (150—250 мл крови через каждые 3— 

5 дней, 5—6 раз). д) Наложение вторичных швов. Кожная пластика. — 3) Пенициллин 

внутримышечно (325), витамины — витамин А (68), витамин Вл (71), витамин С (83), 

витамин Е (90), витамин К (91). — Сердечные лекарства — одновременно с местным 

‘лечением. — 4) Другие лекарства: грамицидин (390), раствор перекиси водорода, раз- 

веденный (138). — Андекалин при трудно заживающих ранах (643). 


Ранения, см. Раны. 


Рассеянный склероз (множественный склероз) — 9с1егоз1$ 41ззепйпафа, $с1егоз1з 
ши! р1ех. Различные методы лечения вызывают улучшение чаще всего только в ранних 
стадиях заболевания (до 5 лет). —1) В остром периоде или при обострениях: а) В качестве 
этиологической терапии применяют антибиотики и противовоспалительные средства: 
стрептомицин, изониазид (в дозах, как при туберкулезе), новарсенол, бийохинол.— 
6) Вакцинотерапия (М. С. Маргулис и А. К. Шубладзе, 1945)1 2 цикла по 6 подкожных 
инъекций на каждый цикл с интервалами между инъекциями 2—7 дней; перерыв меж- 
ду циклами 2—3 недели; дозы, постепенно повышающиеся — 2—4—5 мл через каждые 
3—4 дня. Второй цикл проводят по такой же схеме, вводя по 5 мл при каждой инъекции. 
Внутрикожно вакцину применяют в 2 лечебных курсах, каждый по 7 инъекций дозами 
по 0,2 мл; следующую инъекцию делают после прекращения местной реакции (3—6 
дней). Повторное лечение при том и другом методе проводят спустя 21/,—3 месяцев. — 
в) Кортикотропин=АКТГ (198) или кортикостероиды (211) (2): АКТГ по 20—25 ЕД 
2 раза в неделю, всего на курс лечения 850—1000 ЕД, или преднизон по 5 мг 2 раза в 
день, в течение 11/,—2 месяцев; при продолжительном применении этих препаратов 
необходимо контролировать содержание кортикостероидов в моче и артериальное дав- 
ление. — г) Бутамид (192) в суточной дозе 0,5—1 г может вызвать улучшение симпто- 
мов, если не употреблять богатой углеводами пищи. — д) Противогистаминные пре- 
параты (529). — е) Широко применяют витамины группы В: витамин Вт, В:з, кокар- 
боксилазу, витамин Вв; кроме того, витамин С в больших количествах, витамин Е. — 
ж) Гексаметилентетрамин 40% раствор (866) по 5 мл внутривенно через 1—2 дня, всего 
10—12 инъекций. — 3) Ослабленным, истощенным больным — общеукрепляющие 
<редства. Малые дозы инсулина подкожно в сочетании с глюкозои (105). — и) Аутогемо- 
терапия, переливание крови (дробное). — к) Лечение „лаковой кровью“, вводя внутри- 
венно взятую у того же больного кровь после разведения ее стерильнои дистиллиро- 
ванной водой, следующим образом: Т инъекция 0,2 мл крови + 0,8 мл дистиллирован- 
ной воды, 1 — 0,4 мл крови + 1,6 мл дистиллированной воды, 1 — 0,8 мл крови + 
3,2 мл дистиллированной воды, ГУ — 1,4 мл крови +5,6 мл дистиллированной воды, 
У — 16 мл крови - 6,4 мл дистиллированной воды, УТ — 2 мл крови -- 8 мл дистил- 
‚лированной воды; кроме этих 6 инъекций делают еще 9 инъекций гемолизированной кро- 
ви по 10 мл (2 мл крови-+ 8 мл дистиллированнон воды) через два дня на третии. Одно- 
временно проводят общеукрепляющее ‘лечение. —л) Рентгенотерапия, особенно в началь- 
ных случаях. — м) Другие лекарства: ацефен (462), эхинопсин (536), андекалин (643), 
камполон (102); противопаркинсонические средства (489) при дистонии, ригидности, спаз- 
‘мах; галактоза, кислородная терапия. — н) Пребывание на чистом воздухе, никакой 


1 Вакциной, изготовленной из штаммов выделенного ими вируса острого рассеянного энцефа- 
<ломиелита человека. 
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работы даже только при подозрении на это заболевание, щажение, при необходимости 
постельный режим. Никакого активного энергичного лечения (не применять пиротера- 
пии, которая нередко вызывает ухудщение!). — 2) После зазихавия острых явлений, 
регулирование образа жизни. Щажение (самое важное средство!). 


Рахит — ВасНИ15. 1) Эргокальциферол — витамин О» (86) в легких и средней тя. 
жести случаях 2 раза в день по 4000—5000 МЕ в течение 4—6 недель с последующим 
1—2-недельным перерывом; при излечении рахита дозу уменьшают. При интеркуррент- 
ных инфекциях временно повышают дозу. В очень тяжелых случаях 2 раза в день по 
8000 МЕ, но только в течение 2 — 3 недель.Затем переходят на меньшие дозы; особенно 
в случаях, осложнившихся воспалением легких, можно применять массивные дозы 
ударным методом — сразу 400 000—600 000 МЕ или же в течение 6—8 дней по 100 000 
МЕ в день; однократное повторение ударной дозы спустя 2—4 месяца. — Или рыбии 
жир (89) по 1 чайной ложке 4—5 раз в день (осторожно грудным детям!). Однако лече- 
ние исключительно рыбьим жиром практически неприменимо ввиду необходимости. на- 
значать высокие дозы. — 2) Препараты кальция одновременно с витамином ПР: кальция 
фосфат, кальция глюконат, кальция хлорид или кальция лактат (140). Препараты 
кальция показаны только в очень тяжелых случаях с сильным обеднением организма 
кальцием. — 3) Правильное питание, много воздуха и солнца; ограничить количество 
коровьего молока, рано прибавлять к пище свежие овощи (сок моркови, пюре и др.), 
фруктовые соки, сырые фрукты, в виде пюре, яичный желток; облучение ртутно-квар- 
цевой ламной (но не маленьких недоношенных и не одновременно с дачей витамина П!), 
при необходимости солнечные и воздушные ванны. Соленые и солено-хвойные ванны 
2—3 раза в неделю. — 4) При комбинации со спазмофилией: большие дозы витамина 
О.; кроме того, проводить и другое лечение против спазмофилии (см. там).— 5) Профи- 
лактически: по возможности кормить материнским молоком; избегать перекармлива- 
ния искусственно вскармливаемых детей, особенно сильной и однообразной молочной 
пищей; другое — см. выше п. 3. Витамин Оз: со второго месяца жизни 2 раза в день 
по 3330 МЕ, затем после 6-месячного приема его сделать перерыв на 2 недели; или же 
в виде ударной профилактической дозы сразу 400 000 МЕ; первая доза на вто- 
рой неделе жизни, а две другие — через интервалы в 2 месяца каждый. Можно. 
рыбий жир (89) по 1—2 чайные ложки в день детям в возрасте от 3 до 12 месяцев (ссто- 
рожно маленьким грудным детям!). — 6) При позднем рахите (КасН1#$ фаг4а): а) Ви- 
тамин ПО» (86) по 10 000—15 000 МЕ в день в течение 30—50 дней, после улучшения со- 
стояния переходить на меньшие дозы (2000—4000 МЕ в день) до излечения; при тяже- 
лых формах по 400 000—600 000 МЕ внутримышечно 1—2 раза в неделю в течение 2 
месяцев, затем 3 месяца по 2 раза в месяц, после этого при необходимости один раз 
в месяц. — 6) Препараты кальция и фосфора (105) одновременно с витамином О: каль- 
ция фосфат, кальция глицерофосфат (105). — в) Другое: см. Остеомаляция. — 
7) Другие препаратыпри рахите: фитин (103); мышьяковистые препараты (94). 

Рвота — УошИиз. 1) Общие указания: устранение основной причины; в большин” 
стве случаев лечение симптоматическое. — При остром гастрите и лю 
бых отравления х: немедленное опорожнение желудка даже при подозрении 
на такое состояние. Опорожнения желудка при помощи желудочного зонда можно из- 
бежать, давая больному быстро выпить большие количества воды (тепловатой воды), 
чтобы развести содержимое желудка, и затем, раздражая глотку путем введения паль- 
цев, вызвать рвоту и опорожнение желудка. — Опорожнение желудка при отравлении 
неедкими ядами: АротогрЫ1и! пудгос юг! ит (788). — Кортикостероиды внутривен- 
но при угрожающих жизни отравлениях лекарственными средствами, бытовыми, 
промышленными ядами или ядами животного происхождения: гидрокортизона гемисук- 
цинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). — При заболеваниях 
центральной нервной системы: поясничный прокол, лед на голову, 
барбамил внутримышечно (132) ит.д. —При уремии: кровопусканье с последую- 
щей внутривенной инъекцией глюкозы в гипертоническом растворе или с последующим 
введением 400—500 мл 5% раствора глюкозы подкожно (болезненно) или в виде внутри- 
венной инфузии; другое — см. Уремия азотемическая. — При условно Рё». 
лекторной рвоте: седативное лечение и психотерапия. — 2) Симптоматиче >" 
кое лечение: аэрон (780), противогистаминные средства — дипразин (532), АРВ 
(531) и др. (см. на стр. 529—534); нейролептические средства — при рвоте, АЯ 
различными причинами, — этаперазин (429), трифтазин (430), метеразин (428), 
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азин (421), пропазин (425), тиопроп я 
Натрия хлорид в а а, (436), витамин В, (75). — 
ЕД подкожно 1 раз в день и глюкоза 40% л внутривенно (785, 784), инсулин 10 
: % раствор 20 мл внутривенно (784). — Гемодез 
(155) при сгущении крови вследствие рвоты. — Калия х 
из-за упорной рвоты. — Другие лекарства: см. ия хлорид (618) при гипокалиемии 
а) тепло или холод на обла "см, ет. 7797855 ЗОН 
р а . ласть желудка: если на передний план 
выступает нервный компонент, лучшие результаты дает холод; при рвоте, сопровож- 
даемой высокой температурой, и возникающей вследствие лихо к и аболеНВ ий 
-=: же при гастрите, больше подходят горячие влажные Ир о ВИ 
а м от. „тепла или холода“ дает субъективное! ощу- 
. . Е нии пищи: голодать только при непродолжи- 
тельных патологических состояниях (острый гастрит). При более продолжительных 
позывах к рвоте следует попытаться давать легкую пищу, прежде всего чай (можно и с 
небольшим количеством молока) и супы натуральные (с рисом, овсянкой, ячневой кру- 
пой ит. д.) в небольших количествах (большие количества вызывают механическое раз- 
дражение стенки желудка). В большинстве случаев скоро можно перейти к приему ка- 
шицеобразной или сухой пищи без приправ, так как такой вид пищи труднее вызывает 
рвоту, чем содержащая много жидкости пища. В тяжелых случаях функциональной 
рвоты не давать никакой твердой пищи, исключить жидкости для перорального ири- 
менения; только ректальные или внутривенные введения глюкозы в изотоническом рас- 
творе натрия хлорида около 1,5 лв день. Уместно к переливаемой жидкости прибавить. 
какое-либо седативное средство. Через 2—3 дня больной испытывает голод и жажду. 
Тогда дают небольшие количества твердой пищи (густую кашу и др.). Парентеральное 
введение жидкости постепенно прекращают, но, если рвота возобновляется, немедлен- 
но возвращаются к нему снова. Холодная или горячая пищ а? Как 
правило, лучше всего больные переносят очень холодную пищу и напитки, например, 
сильно охлажденные, но всегда их можно давать в течение продолжительного вре- 
мени. Иногда, однако, и при острых состояниях очень теплые жидкости дают лучший 
эффект, чем холодные. Поэтому при отвращении к холодному, попытаться немедленно! 
перейти к горячему. — Рецепты: стр. 786—787. х 
Рвота ацетонемическая периодическая (у невропатических детей преимущественно 
28-летнего возраста). 1) При приступе — постельный режим: а) Успокоение ве 
центров — важно психическое успокоение: фенобарбитал (маленьким детям 0,03— 
0,05 г, детям школьного возраста 0,1—0,2 г). Можно попробывать, кроме того, Ве 
атропин подкожно (0 0001—0,001 г=0,1—1 мл 0,1% раствора) или папаверин (0,02— 
0.04 г ректаль вечах).—Другие лекарства см. Рвота, стр.1052.— 6)Обильные коли- 
, ректально в с творов: 15% раствор глюкозы с фрук- 
чества жидкости и углеводов в виде сахар А я Е 
. и ильно охлажденный, небольшими порци ми пе 
товым соком или минеральной водой, с ы, или капельная клизма с 5—8% ра- 
рорально, или вн о 20% раствор ЕО ом натрия хлорида+5—8% глю- 
створом глюкозы (или ическим р а инфузия с 5% раствором глю- 
козы), или в тяжелых случаях вн ы озы. Эффект часто бывает 
козы; или по меньшей мере вну нной соли — подкожная 
молниеносным. Одновременно лько капель разведенной 
инфузия изотонического раствора м в 
хлористоводородной кислоты внутрь (7 - а 
бонат); но польза и необходимость их оспар 


а — стр. 80) перорально, 
(напр., искусственная карловарская ав О Перрально, екие средства 


с добавлением 5% глюкозы, ри борьбы Ре ноллансом очень важны и не следует 
(коразол и подобные — “ок только ребенок придет в сознание и сможет принимать 
ТЕ пренебрегать. 1), возможно более концентрированнои, и 
ава: Е напр., кучки Сава г ю а а 8 
Ио: а мало белков (мясо, яйца) и мало жиров (прежде 
богатая углеводами, расту ее в’ жирах). Усиливать и закалять нервную систему 
всего строго избегать излиш риятий; при необходимости переменить среду. 


с ьных меропри : 
Е а они детей, а заболевание неопасное. — 3) Лекарства: более 
елать вид в прис 


‹реатин (3 раза в день по 0,5 г), или 
ь атропин, панкреа 
время назначат ы —4 недель ри 
продолжительное И карловарскую воду — в течение О ТЕ Е - о 
а О рвоте нельзя назначать инсулин, кортизон, г ‚ адреналин. — 
ри ацетонемичес 


Рецепты: стр. 786—787. < 


оо ра в оо осо 


1054 Рвота привычная у. детей 


Рвота беременных неукротимая — Нурегетез$!$ гау1Чагит. Ввиду опасности тера- 
тогенного действия на плод при необходимости назначать только издавна известные 
лекарства. — 1) В более легких случаях (Етез!$ зтау1Чагит): фенобарбитал по 0,095 г 
2—3 раза в день (410), беллатаминал (411), Уа!4о]ит (406). — Кальция глюконат вну. 
‘тривенно (785). — Витамин С (785). — Локальные анестетики (774): анестезин, Адиа 
“СШогоюгти (+501. 1о4! зриЙиоза), ментол. — Нитроглицерин (628). — 2) В более 
тяжелых случаях: а) Седативные и снотворные средства: натрия бромид 10% раствор 
10—30 мл внутривенно (404). — Барбитуровые препараты: этаминал-натрия в 
свечах или клизмах (129), барбамил 5% раствор (132) внутримыщечно (сначла 
ежедневно, а затем через несколько дней с большими перерывами). — Аэрон (785). 
Атропин--папаверин парентерально. — 6) Глюкоза (+ натрия бромид) в виде ка- 
пельной клизмы, а при тяжелых токсических случаях глюкозу внутривенно и инсу- 
лин 5—10 ЕД подкожно | раз в день. — в) Печеночные препараты внутримышечно 
{785). — г) Витамин Вз (785) — по мнению некоторых авторов, одно из наиболее эф- 
`фективных средств; витамин В. (784), витамин Влз (79). — д) Надпочечниковые препа- 
раты (785). —е) При необходимости первитин (459) или фенамин (475), иногда с хоро- 
шим эффектом: утром и в обед по 1 таблетке перед едой; при очень сильной возбужден- 
ности — по 1/, таблетки. Действие наступает спустя несколько дней. — Гормон жел- 
того тела (785). — Нитроглицерин (628). — ж) Глюкокортикостероиды (211) и АКТГ 
{198), часто с очень хорошим эффектом: АКТГ по 5 ЕД внутримышечно 5 раз в день в 
течение 2—4 дней, часто бывает достаточно 5 ЕД в день в течение 2—4 дней; соотв. пред- 
низон (220) по 2—3 мг 4 раза в день внутрь в течение 2—3 дней. Такое лечение прово- 
дят только при безуспещности другой терапии и при очень тяжелых состояниях, но 
непродолжительное время из-за опасности эндокринных нарушений (см. стр. 779). 
— 3) Дипразин (532) по 25 мг (1 таблетка) 2 раза в день примерно за 30 мин 
-до еды, часто с хорошим эффектом; однако этот фенотиазиновый препарат принадлежит 
к группе противогистаминных средств и его не следует назначать во время беременно- 
<ти, так как при приеме относящегося к этой группе МесИ2йп (препарат Вопапит) 
‘наблюдались уродства плода. Такая опасность может быть, следовательно, и при других 
производных фенотиазина (аминазин и др.). — 3) В очень тяжелых случаях, когда боль- 
ная не может задерживать пищу и когда даже вид пищи вызывает рвоту: 2—3 дня воз- 
‘держиваться от перорального приема пищи. Внутривенно капельное введение 5% ра- 
‘створа глюкозы в изотоническом растворе натрия хлорида до 3—4 л в сутки или 10% 
‘раствора по 3/,—1—2 л в день; при невозможности ввести указанное количество жид- 
кости капельным путем в вену, часть ее можно ввести подкожно (5% раствор) и в виде 
‘капельной клизмы (--2 г бромида натрия в 1500 мл жидкости для капельной клизмы). — 
При недостатке калия — калия хлорид 3 раза в день по 0,6 г внутрь после еды в виде 
Таствора (618). — 4) При отсутствии лечебного эффекта указанных мероприятий в те- 
чение 6—10 дней при продолжающейся рвоте, истощающей больную, вызывающей умень- 
шения веса, и особенно при появлении симптомов злокачественного течения болезни, 
показано быстрое прерывание беременности по медицинским показаниям (И. И. Фей- 
гель). — 5) Психотерапия, лучше всего перемена среды; строгий постельный режим и 
изменение режима и способа питания. Частый прием небольших количеств пищи (при 
‘тошноте — глоток холодной воды): каждые 2 1/› часа поочередно принимать жидкую 
и твердую пищу, так как оба вида пищи вместе желудок плохо переносит. Сначала при- 
нимать пищу в совершенно горизонтальном положении тела: не разрешать вообще вста- 
вать с постели, даже для отправления малой и большой нужды. Позднее первый зав- 
‘трак в постели и затем лежать час. Лучше всего пищу в начале давать в жидком виде 
‘совершенно охлажденной. Постепенно, обычно лишь через несколько дней, можно пе- 
рейти к приему более твердой пищи.Если пища не задерживается при пероральном прие- 
„ме, тогда перейти на ректальное питание. — Р ецепты;: стр. 786—787. 


„Рвота после оперативного вмешательства. Аминазин (421) и др. (см. Рвота на стр. 
1052). — Новокаин внутривенно медленно (47). 


Рвота привычная у детей до 1 года 1. 1) Устранить причину: неправильно 2) Ме- 
‘ние, особенно перекармливание: аэрофагия, атония желудка, невропатия. — 
Е И 


е пита- 


ии, 
* Следует исключить прежде всего симптоматическую рвоту, напр., при перекармливано, 
"острые нарушения питания, инвагинацию кишок, Е отит среднего уха, коклюш 


зинфекционные заболевания, как и при истинном пилороспазме с гипертрофией. 


Ревматизм, 


острый ревматический полиартрит 1055, 


дикаментозное лечение: при спастической 
Е ой т 1 5 
начиная с одной капли (—0,000025 + рвоте Ар. АНорш! зиНа#з 0,005 , Адиае 10,0, 
А г апропина) лете ыы атропина), постепенно повыщая на 2, Зи 4 капли 
181) И а аждым кормлением на протяжении недель. — Папаверин 
К и инь ми ор ваты брома (натрия бромид и др.), фенобарбитал по 
рак. =: , мин В1. — Аминазин (421). — Рецепты: стр. 787 (№ 1378) 
ИВЫЧ й з . 
= п’ детей старшего возраста (обыкновенно психогенная, без усилий 
ра тв аи ©з потуг и т. д.), 1) Лечение в соответствии с первопричиной 1. 
р т Л риемов пищи, ограничить молоко и т. д. Строго запрещается при- 
а пера среды. — 2) Суггестивное лечение: Т1пс+. Уа]еа- 
4 ОИ) ит. д.; лечение невропатии: фенобарб я 
зовал и др. — Рецепты: стр. 787. ” ы = = 
Рвота при укачивании (морская болезнь, воздушн 
болезнь. 


Ревматизм, острый ревматический полиартрит (син.: болезнь Сокольского — Буйо, 
острый ревматизм, острый суставной ревматизм, ревматическая лихорадка) — Внеита- 
Изтиз, Ро]уагВгИ$ грецта са асша, МогЬиз ЗоКо15К! — ВоиШаиа, ВнеитаНзтиз 
аси{из, Рерг!5 глеитайса. 1. При остром ревматическом приступе: 1) Против стрепто- 
кокковой инфекции: а) Пенициллин (325) по 600 000—900 000—1 200 000 ЕД в сутки 
в течение около 2 недель. Пенициллин применяют: при начальном или рецидивирующем 
остром приступе; при каждом интеркуррентном инфекционном заболевании у больных 
с ревматическим пороком (ангина, грипп, бронхит, бронхопневмония и др.); при хи- 
рургических вмешательствах у больных ревматизмом (тонзиллэктомия); у больных 
ревматизмом, когда салицилаты или кортикостероиды не дают удовлетворительного 
лечебного эффекта. — б) При нечувствительных к пенициллину инфекциях или при 
непереносимости пенициллина: тетрациклины (353) или эритромицин (346), или суль- 
фаниламиды (300) (по 4—5 гв день) в течение около 10 дней — в комбинации с салици- 
латами. — 2) Противовоспалительное лечение — для угнетения аллергической реак- 
ции: а) Натрия салицилат внутрь, внутривенно, в виде клизм см. подробно на стр. 24; 
салициламид (25). При непереносимости салицилата натрия или при У 
эффекта назначить кислоту ацетилсалициловую (см. более подробно на стр. 25) или 
амидопирин, при необходимости — анальгин и др. — 6) Амидопирин (17), главным 
образом при ревматизме у детей и взрослых, которые не переносят салицилаты, а также: 
и для лечения в интервалах; некоторые авторы рекомендуют начальную высокую дозу 
(2,5—3 гв день) назначать в течение 6 недель; затем каждую недезю дозу уменьшать на 
0,5 гв день, достигая в конце лечения 0,5 гв день в течение 2—3 ПеделЬ: ОС 
вать карти’у крови на агранулоцитоз. Анальгин (18). — в) Бутадион (19), таблетки 

ВН Кро 1 1оп (21). Препараты бутилпира- 

бутадионом или ЕВеоругт (21), Кпеозоюп я 

амидопирина с бу : льзуют для лечения при остром приступе: 

золидина (бутадион, Впеорупи и др.) использу тр. 19—21), после чего про- 

по возможности начинать с инъекции реет а ‘перейти к приме- 

должать лечение бутадионом в таблетках. После зати аа НЕ 
нению салицилатов (натрия салицилат или кислота 


2 — против развития ревмокардита н стойких 
пирина. — г) Глюкокортикостероиды тр ати 18-Го Дня от начала острого 


п в, если их применить а ы 
ревматического приступа; многие авторы считают, Однако, о ем кортиностерои. 
тических повреждений одинакова прн классическом ах Бе а > 
стрых формах необходимо начинать , Е 
дами. При тяжелых а их дольше 3 недель в высоких дозах ввиду опасности ра ия 
но не следует применя Ри или атрофни коры надпочечников; медленное посте- 
функциональной недостаточное (АКТГ) в конце лечебного пе- 


пина 

менение кортикотро 
пенное уменьщение о и тра 215). Кроме того, кортикостероиды применяются при 
риода (см. стр. 199, п. 10, и стр. бенно со стороны сердца, как и в случаях, нелод- 


тяжелых формах сое можно применять ы. аня 
Ен. = (см. стр. 199, п. 6). См. О ар оерых ры я 
и то (219) или преднизолона гидрохлорид ( ь 

ин 

= 2 и в определенное время (утренняя рвота у школь- 


иро; (напр. при вынужденном пита- 
И оное возбуждение, испуг и т.д. }» 


ая болезнь и др.), см. Морская’ 


1056 Рейно болезнь 


профилактического лечения ревматического эндокардита — см. Эндокардит рев 
ческий. — Внутрисуставно при остром ревматическом состоянии или ревмати 
‘артрите отдельных крупных суставов (219); при острых ревматических состояния 
рьезными повреждениями и безрезультатности лечения; более подробно см. 
— Другие данные и дозирование при ревматизме — см. на стр. 217,27—98; подроб. 
ности их применения, побочные явления и противопоказания на см. на стр. 219_— 
215. — 3) Препараты кальция (496) в острых и подострых случаях. — 4) !Ауто- 
тетеморапия. — 5) Местно: согревающие компрессы или спиртовые компрес- 
сы, смазывание суставов раздражающими (отвлекающими) средствами (53—55 сай 
6) Физиотерапия: в острой и подострой стадии ультрафиолетовые лучи в эритемных 
дозах на суставы и другие области тела; при затихании процесса — соллюкс, Ионофорез 
< кальцием, салицилатом натрия, гистамином (благоприятно влияет и на проявления 
ревмокардита). — 7) Запрещение употребления пикантной пищи, консервированных 
мяса и рыбы, ограничение поваренной соли, углеводов и белков; пища, богатая вита- 
мином А, витаминами группы В и особенно витамином С. — Следить за регулярной 
‚дефекацией. — При возникновении ревмокардита вставать с постели разрещают не 
ранее 2—3 недель после исчезновения клинических признаков и нормализации тем. 
пературы, РОЭ, картины белой крови, ЭКГ. — Не раньше, чем через год после полного 
затихания ревматического процесса можно рекомендовать бальнеолечение (сероводо- 
родные, углекислые и радоновые ванны) и грязелечение. — Лечебная физкультура. — 
“Лечение инфекционных очагов после затихания острых ревматических явлений. — 
8) В стадии реконвалесценции: общеукрепляющие и тонизирующие средства (65) — 
препараты мышьяка, фосфора, железа, витамин С, препараты кальция, рыбий жир и 
др. — 9) Профилактически — при заболевании ангиной или инфекциями верхних ды- 
хательных путей: натрия салицилат по З гв день в течение | месяца; пенициллин внутрь 
(338—339) по 50 000—100 000 ЕД в день в холодные и влажные сезоны на протяжении 
не менее 3 месяцев, особенно детям и юношам, или бициллин-1 (335); или сульфанилами- 
ды (300) по 0,5—1 г в день в течение длительного периода времени. — См. также Рев- 
„матоидный артрит. — Рецепты: стр. 58—59; стр. 63—64. 

Ревматизм мышечный, см. Миалгия. 


Ревмокардит. См. Эндокардит ревматический, Миокардит острый; см. также при 
„Ревматизм“. 

Рейно болезнь (син. гангрена симметрическая сухая) — МогБиз Каупац4, 
Азрпух!а юсаИ$ зуттей са. Г. Во время приступа: 1) Сосудорасширяющие средства 
{625): нитроглицерин сублингвально; или амилнитрит для вдыхания. Эуфиллин 0,24 г-- 
глюкоза или изотонический раствор хлорида натрия внутривенно (607). — Папаверин 
0,02—0,06 г внутривенно медленно (631). — Ацетилхолин 0, 1 гвнутримыщечно (639). — 
Витамин РР 0,05—0,1 (—0,2) г подкожно или внутримышечно (76). — 2) При поблед- 
нении или цианозе пальцев — горячие ванны для кистей рук. — 11. В интервалах меж- 
ду приступами: 1) Седативные средства (403): бром-- хлоралгидрат в малых дозах: фе- 
нобарбитал-- папаверин-- теобромин, беллатаминал и др. — 3) Тиреоидин или трийод- 
тиронин (184, 185). — 4) Витамин Е по 50—75 мг 3 раза в день за час до еды. (90). — 
5) Новокаин 0,5% внутривенно медленно в постепенно повышающихся дозах от 2 до 
10 мл, всего 10 — 13 инъекций (47). — 6) Другие лекарства: эстрогены (230), напр., 
эстрадиола пропионат (237); мужские половые гормоны (247). — АТФ или АНр|о$ 
(644), андекалин (643). — Гистамин (527); дигидроэрготоксин (526) по 1 мл подкожно 
или 3 раза в день по 7—30 капель внутрь. — Витамин РР З раза в день по 0,05 г И 
476). — Хинин_ в малых дозах. — Пентамин (516). — АКТГ или кортизон (2) 
(198, 211). —7) Физиотерапия: см. Бюргера болезнь; активная гимнастика, А 
редующиеся теплые и холодные ванны (см. Ознобление). — 8) оно НЫя 
периартериальная блокада, новокаиновая блокада звездчатого узла, мы 
ная симпатэктомия и др. — 9) Избегать охлаждения конечностей (теплая и Удо м 
обувь, теплые перчатки, не пользоваться холодной водой вообще), избегать и 
напряжений и психических травм. Пища преимущественно молочно-вегетарианен и, 
Ограничить курение. Санкция очагов инфекции. — ПТ. При симптоматической ЕЯ 
олезни (ангиоспастические явления в конечностях типа `Рено) — лечение вине 
заболевания: сосудистых заболеваний (начальная форма болезни Бюргера, ры 
артериосклероз), интоксикаций (свинец, спорынья и ее препараты, никотин, ВОЛЕ" 
алкоголизм), нервных болезней (невриты, сирингомиелия и др.), эндокринных 
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ваний, дополнительных шейных ребер ид} 

р. — См. также Сиазмы сосудов. — Рецеп- 

ты: сосудорасширяющие средства — стр. 652—657. ан 
Реконвалесценция, выздоравливание. Анаболические вещества (253) при замедлен- 

ном выздоровлении после тяжелых травм и операций 


Рентгеновские и радиевые повреждения. 1) Местные повреждения: а) При остром 
ентгеновском дерматите — компрессы из настоя ромашки лекарственной, Юр. 01. Ату&- 
да1агит, 01. 111+ Ад. Са[с1$ (Сасанае), аа рагез, мазь из рыбьего жира, присыпки 
(тальк, дерматол); теплые ванны. При появлении ран — повязки с нераздражающими 
мазями (см. выше) при соблюдении строгой асептики. — 6) При хроническом рентгенов- 
<ком дерматите: масло льняное, половые гормоны местно и внутрь, повязки с рыбьим 
жиром и др., инфильтрация 1% раствором новокаина; облучение ультрафиолетовыми 
лучами; внутрь препараты, содержащие железо, мышьяк, фосфор, рыбий жир, витами- 
ны группы В (71), витамин В: (71), витамин РР (76), витамин О , витамин С (83) и ви- 
тамин Р (85). Режим питания — без соли и без мяса, пища, богатая витаминами. — 
2) При поражениях внутренних органов. — При лейкопении: фолиевая кислота по 
30 мг (79), витамин В: 50 мг, витамин РР 200—300 мг, печеночные препараты (101) 
внутримышечно по 5—10 мл в день, арсенат натрия 1% раствор по 0,5—1 мл подкожно 
каждый день; прекратить облучение на 10—15 дней. — При агранулоцитозе; см. Агра- 
эулоцитоз. — ) При рентгеновской реакции (лучевая болезнь): глюкоза 40% раствор 
по 40 мл внутривенно (609) или натрия хлорид 10% раствор по 10—20 мл внутривенно, 


<оль поваренная внутрь. — Мезатон или адреналин 0,1% раствор внутримышечно 
{576, 570). — Холестериновые препараты (по 2 табл. за час до облучения и затем по 
иногда вместо них по 1—2 яичных желтка перед 


| табл. каждый час в течение 6 часов), 
облучением. — Противогистаминные препараты (529) внутрь 3 раза в день или же вну- 
тримышечно по 1 ампуле перед облучением. Пропазин (425). — Фенамин и подобные 
ему препараты по 0,01 г 3 раза в день (457). — Витамин РР (никотиновая кислота или 
никотинамид, стр. 76) по 50—100 мг подкожно 2 раза в день ежедневно, пока длится 
облучение, или витамин В, (71) по 25—50 мг внутривенно через каждые 1—4 дня; ви- 
тамин В1з (79), витамин В: В больших дозах (75); печеночные препараты внутримыщечно 
(101). — ДОКСА (227) для профилактики по 9.5 —5 мг (0,5—1 мл 0,5% раствора) вну- 
тримышечно или по 1 таблетке под язык ежедневно пока длится курс лечения, а при 
наличии рентгеновской реакции 1 раз в день 5 мг внутримышечно, соотв. 2 раза в день 
по | таблетке сублингвально; еще лучший эффект наблюдается при одновременном прие- 
ме преднизона 2—3 раза в день по 9,5 мг внутрь. — Гемодез (155), гидролизин (158). — 
Другие лекарства: инсулин В малых дозах; препараты кальция; беллатаминал (41 1. — 
При массивных облучениях: препараты, содержащие железо, витамин Си Е (83, 90). — 
Анаболические вещества (253) при потере белков после рентгенотерапии. — В тяжелых 
<лучаях, помимо перечисленных выше лекарств: кислота, хлористоводородная разведен- 
ная по 20—40 капель с водой 3 раза в день, кроме того, 40 капель с водой дополнитель- 
но перед облучением; глюкозы 5% раствор в 5л ОТО ВИИе кото Вас, натрия 
хлорида подкожно или в виде капельнои клизмы. — Пища,богатая белками. збегать 
активных движений. 
Ретинит — Вей п! 5. 1) При пигментном ретините: интермедяи (209)- я ыы 
алоэ жидкий (753). — Витамин Вл (71), печеночные препараты, (10 ). — 2) При ре- 
тините вследствие сахарного диабета и нефрите: интермедин (209). 

Риккетсиозы — Е!сКе$105е$. 3), левомицетин (366): см. также 
таблицу на стр. 321. Другое — © евания: Ку-лихорадка. Сыпной 
тиф и др. 

Ринит острый, см. Насморк острый. : 

Ринит вазомоторный, см. Насморк вазомоторный. 

Родильная горячка, см. Послеродовая инфекция. 

Родовые схватки слабые, см. Роды. 

ания родов, см. на стр. 50—51. — 


Роды — Раг(из. 1) Лекарства для обезболив 

Для успокоения и п т расслабления: пропазин (425), мепротан (440) или 
другие транквилизаторы (441—443). — Новокаин внутривенно медленно (47). —2) При 
атонии матки: препараты задней доли гипофиза в конце периода раскрытия при вполне 
раскрытом канале шейки и в период изгнания или для изгнания последа (205): питуи - 
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трин (205) или, лучше, окситоцин (208). Хинина гидрохлорид (266). — 3) При прежде- 
временном выпадении последа или внутриматочной смерти плода — тразилол (163) 
кислота аминокапроновая (141). — При преждевременных родах: витамин С (83). — 
Витамин Е (90). —4) При кровотечениях после родов: окситоцин (208), питуитрив 
(205) и др. — см. на стр. 144—149. — При кровотечении после выхода последа: руч- 
ная ревизия матки при подозрении на задержку частей последа; при атоническом кро- 
вотечении: питуитрин 10 ЕД (или окситоцин, стр. 208) вместе с эрготалом 0,5—1 мл 
0,05% раствора внутримышечно или, лучше, метилэргометрин внутримышечно, произ- 
водя в то же время непрерывный массаж матки одной рукой через брющную стенку; 
одновременно проводить борьбу с острой кровопотерей и шоком (см. Кровотечение, п. $ 
и 4 и Кровотечение маточное, п. 1—5). — Для профилактики и лечения тром- 
бозов и эмболий в послеродовом периоде: антикоагулянты (164). — 5) При общей ин- 
фекции матки и придатков матки: см. Инфекция и сепсис. Родильная горячка. Новорож- 
денные. — См. также Послеродовый период. 

Рожа — Егузре]аз. 1) Антибиотики (325): бензилпенициллин как основное лекар- 
ство для лечения (333): по 600 000—900 0000 ЕД в день внутримышечно (в тяжелых 
случаях и больше) в течение 5—7 дней (но не менее 3 дней после снижения температу- 
ры). Особенно хорошие результаты дает комбинация его с левомицетином (366) (4 раза 
в день по 0,25 г); левомицетин, примененный самостоятельно (4 раза в день по 0,5 г), 
дает меньший эффект. — Тетрациклины (353). — Олететрин (361) или тетраолеан 
(363). — Эритромицин (346). — 2) Сульфаниламиды (300): норсульфазол, сульфадиазин и 
др. по 4—6 гв день взрослым (детям по 0,15—0,2 г на кг веса тела в день) в течение 
5—6 дней. Сульфаниламиды менее эффективны, чем антибиотики. — 3) Другие ле- 
карства: новокаиновая блокада (48), аутогемотерапия, акрихин (279) 3 раза в 
день по 0,1 гв течение 7 дней, жаропонижающие средства (265). — 4) Аналептические 
и сердечные средства при необходимости (постоянно следить за сердцем); при тяжелых 
случаях сепсиса — см. Сепсис. —5) При медленном выздоровлении: переливания крови 
каждые 2—3 дня по 150 мл. — 6) Облучение ультрафиолетовыми лучами в эритемных 
дозах участков поражения как вспомогательное средство при лечении антибиотиками 
и сульфаниламидами. — 7) При развитии гангрены или флегмоны: хирургическое вме- 
шательство и повышение дозы пенициллина. — 8) При роже век глаз, помимо приме- 
няемого выще лечения: ежедневно промывать глаза 2% раствором борной кислоты и 


‚закапывать 2% раствор протаргола или колларгола 3—4 раза в день. — 9) Местное 


лечение в настоящее время практически отвергнуто: компрессы из жидкости Бурова 
вразведении 1:5, ежедневное смазывание 1% йодной настойкой (разведенной спиртом) 
2 раза в день и особенно смазывание Юр. СШоге{гасусИ п: 1,0, Ае{пег!з 25,0, ЗриИиз 
ае ус! 70% 75,0. — 10) При хронически рецидивирующих случаях: натрия тиосуль- 
фат внутривенно (684). — 11) Для десенсибилизации и предупреждения рецидивов: 
противогистаминные препараты (529). — 12) Постельный режим, молочно-вегетариан- 
ская пища. Слабительное! 

Рожа фронтовая, см. Инфекция анаэробная. 

Сальмонеллез (ба! топе!0315), см. Токсикоинфекции пищевые. п. 1, стр. 1075. 

Сальпингит, см. Аднексит. 

Сахарная болезнь, см. Диабет сахарный. 


Сверхчувствительность. Витамин РР (никотиновая кислота или никотинамнд) 
при сверхчувствительности к свету (солнечные и рентгеновские эритемы) (76); препа- 
раты кальция при солнечных ожогах (496). Противогистаминные препараты (529) 
при лекарственных реакциях — эритемы от пенициллина, стрептомицина, сульфанил- 
амидов; витамин С при сверхчувствительности к новарсенолу, препаратам золота и 
сульфаниламидным препаратам (83). Кальций, в смеси с арсенобензоловыми производ- 
ными и солями золота в одном шприце. (496). — Глюкоза при сверхчувствительности к 
наперстянке (609). — См. также Аллергические заболевания, Анафилаксия, Идиосин- 
кразия. 


Светобоязнь — РноюрноМа. Витамин А (68). Витамин А-4-витамин Е (68 и 69). — 
Витамины группы В (71), витамин В» (74). * 

Сенная лихорадка — ЕН!пора а аПеге!са. 1) Препараты кальция (496). я. 
гистаминные препараты во время приступа внутрь и местно (529), эфедрин (577), МЫ 
астмокрин (689); новокаин внутривенно (очень медленно, см. стр. 47) или внутр 
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Т . 
В) АК нОкиевния (527); гистидин внутрикожно (752), витамин 
2) Кортикостероиды (211) и (83), витамин В» (74), фенобарбитал *(410). ыы 
3) Местно во время приступа те случаях, напр., преднизон внутрь. — 


ыы инные препараты, эфе - 9 
раствор в конъюнкт р дрин; колларгол 0,5% 
Е нктивальный мешок. — 4) Больной должен ‘избегать контакта с пыль- 


ой во время цвете рае 
ц р НИЯ 5) Бессолевая диета, бедная углеводами, подщелачиваемая, 


или в сыром виде пища в течение 4—6 
—0 недель р 
кие заболевания. дель, картофель. — См. также Аллергичес- 


_ Сепсис, септицемия, септикопиемия — $ер$1з ЗерИсаепиа, ЗерНсор!аепиа* (ин- 
фекция преимущественно стрептококковая — в 65% случаев, и стафилококковая; реже 
ЦЕеВМококковАя, колибациллярная, гонококковая и менингококковая). После возмож- 
ных хирургических мероприятий — общее лечение антибиотиками и сульфониламида- 
ми в зависимости от возбудителей, которые следует определить и по возможности испы- 
тать их устойчивость (см. также таблицу на стр. 317). В зависимости от возбудителя 
можно применить — пенициллин, стрептомицин или комбинацию обоих антибиотиков, 
левомицетин или тетрациклин; при менингококковом сепсисе — сульфаниламид (сна- 
чала внутривенно), в сочетании с пенициллином (см. стр. 989). Химиотерапию следует 
начинать по возможности сразу после взятия крови для посева. — 1) При стрепто- 
кокковом сепсисе (напр., в связи с ангиной): прежде всего бензилпенициллин внутри- 
мышечно (333) — начинать лечение можно с внутривенного * введения бензилпени- 
циллина 400 000 ЕД в виде капельной инфузии, одновременно с 600 000—800 000 ЕД 
депо-пенициллинового препарата (335); продолжать суточными дозами 1 млн. (2 раза по 
500 000 ЕД. с перерывами в 12 часов) депо-пенициллина. При среднетяжелой форме 
вводить каждые 4 часа внутримышечно по 200 000—300 000 ЕД бензилпенициллина. 
Только при сверхчувствительности к пенициллину или недостаточной эффективности 
лечения пенициллином (проводимом не меньше 3—5 дней) следует подумать о приме- 
нении тетрациклинов (353). — 2) При стафилококковом сепсисе (напр., в к с фу- 
рункулезом, раневой инфекцией и др .): определять устойчивость 11 УИго необходимо 
в каждом отдельном случае; чаще всего наблюдаются резистентные стафилококки среди 
населения, соотв. В больничных учреждениях, где относительно больще всего приме- 
няются антибиотики. — а) При наличии чувствительных к пенициллину стафилокок- 

ков в настоящее время бензилпенициллин является лучшим средством при применении 
зах: 25—10 млн или даже больше единиц внутримышечно, можно 
Е й инфузии. Или же после начальной дозы | млн. ЕД бен- 
в виде внтуривенной капельно м У НО инфузии — вводить внутримышечно через 
зилпенициллина внутривенно в вид ао нициллина. Препараты у пеникиилина 
каждые [2 часов по 500 а чений Продолжительность лечения около 14 
целесообразно применять лить в Е. 6) При наличии устойчивых к пеницил- 
дней, а при эндокардите не менее 3—4 недель. — ) а Хх 
лину возбудителей — препарат и а случаях — вводить одну 
деленные на 4 равных дозы через аж лорид (357) или морфоциклин (360); или гли- 
часть в мышцу, напр., тет м т а ШоеО комбинировать с пенициллином. — 
коциклин внутривенно (360) Зе а тетрациклинам можно попробовать назначить 
в) При повышенной устойчивости и ) она перечисленные выше антибиотки не ока- 
левомичетин (866). до 3 г В ДЕНЬ, (346) по 2 гв день, распределенные на 4 прие- 
зывают действия, назначают ито 100 мг на кг веса в день. Этот препарат следует 
ма через каждые 6 часов; Ден т ‚стойчивых ко всем остальным антибиотикам, так 
применять только против ВЕ х устойчивые к эритромицину штаммы. — д) При 
как при применении ето сое анивой ко всем другим антибиотикам, все еще дей- 
стафилококковой о ый эффективен и против некоторых штаммов протея. — 
о ты их — пенициллиновые препараты, не инактивирующиеся 
е) Кроме того, можно прим 341), метациллин (345). —3) При подо зрении 
пенициллиназой: оксациллин ( й ме псис (в связи с заболеванием желчного пу- 
на колибацилля ина ьной железы, распавшемся раке толстой кищки 
зыря, мочевых путей, пет а блица на стр. 318) в комбинации с сульфанилами- 
и др.): тетрациклины р нет с недавно перенесенным брюшным тифом (напр,. 
дами. — 4) При сепсисе В т тифозный остеомиелит): левомицетин (стр. 366 и таб- 
септически протекающий по’ одозрении на анаэробный сепсис (напр., после кри- 
лица на стр. 319). — ) Пр . 


казаны. 
эндокардита внутривенные инъекции противопо 
При наличии 
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минального аборта, при некоторых формах септического холангита): комбиниро- 
ванное лечение сульфаниламидами (300)-- тетрациклин. —6) Другие антибиотики: 
оксациллин (341) и метициллин (340) при стафилококковых инфекциях, ам- 
пициллин (342). —7) Сульфаниламиды (сульфадимезин и др.) по 4—6 г в день 
равными частями через каждые 4 часа одновременно с перечисленными выше анти- 
биотиками, а при пневмококковом, гонококковом и менингококковом сепсисе возмож- 
но и самостоятельно (302). — 8) Переливания крови (начинать рано) по 50—100 мг 
каждые 3—4 дня или вливания плазмы крови; при массивной кровопотере — перели- 
вание 300—500 мл и больше крови. Переливание крови при паралитической форме 
септикопиемии следует производить очень осторожно или вообще избегать. — 9) Ле- 
чение сыворотками (в дополнение к противомикробному): а) При тяжелых смешан- 
ных инфекциях, вызванных кишечной палочкой, — специфическая и поливалентная 
антитоксическая сыворотка, напр., противоперитонитная сыворотка по 40—80 мл 
внутримышечно в течение нескольких дней подряд —. 6) При анаэробной инфекции — 
немедленное введение противогангренозной сыворотки внутримышечно несколько 
дней подряд или дольше; важно профилактическое введение сыворотки. — в) Противо- 
стрептококковая сыворотка. — Сыворотка реконвалесцентов, переболевших сепси- 
сом. — 10) Глюкозы 5% раствор внутривенно в виде капельной инфузии или капель- 
ных клизм до [ л в день, в виде подкожных или внутримышечных вливаний по 500 мл 
(609). Изотонический раствор натрия хлорида в больших количествах (подкожные 
или лучше внутривенные вливания) и натрия хлорида 10% раствор внутривенно, осо- 
бенно при анаэробных инфекциях (151, 811) (поваренная соль нейтрализует токсины 
тканевого происхождения). Кровозаменители (150). Другое — см. Послеродовая ин- 
фекция, п. „в“. — 11) Глюкоза (609) 40% раствор по 30—40 мл витамин С по 
0,5 ги больше внутривенно ежедневно или через день. — 12) Кальция глюконат 10% 
раствор по 10 мл или кальция хлорид 10% раствор (140, 139) по 10 мл внутривенно 
каждый день для активирования ретикулоэндотелиальной системы. — 13) Аутогемо- 
терапия по 3—5 мл и больше крови внутримышечно через каждые 2—3 дня (но 
не при наличии эндокардита). — 14) Экстракты надпочечников (227), особенно в тя- 
желых случаях (антитоксическое и антиинфекционное действие). — 15) Кортикотро- 
пин (АКТГ) или кортикостероиды при септицемии только во время шоковой фазы 
(198, 211): гидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222) 
внутривенно (жизненное показание) при шоковых состояниях и менингококковсм 
сепсисе. — 16) Другие лекарства: эметин (285). — Гексаметилентетрамин 40% раствор 
по 5—10 мл внутривенно (866). — Кровопускание с последующим внутривенным введе- 
нием изотонического раствора натрия хлорида. — 17) Аналептические и сердечные 
средства (551): камфора, коразол, кофеин, кордиамин, мезатон, фетанол и др. В очень 
тяжелых случаях — адреналин и его производные парентерально (эфедрин идр.) в 
виде внутривенных капельных инфузий; питуитрин (205) или антиастмокрин (689) 
подкожно несколько раз в день; строфантин с раствором глюкозы внутривенно. — 
Другое: см. Коллапс. — 18) Симптоматически: против ацидоза — инсулин 10—1 >, 
в день подкожно и глюкозы 20% раствор 20—30 мл внутривенно. — При очень высоко" 
температуре жаропонижающие средства в дробных дозах (265). — Для купирования 
лихорадки при септикопиемии — омнопон 0,02-- камфорное масло 20% раствора 2 мл 
внутримышечно в начале приступа. — Витамины А и Св больщих количествах (68— 
83). — 19) Выявление и своевременная ликвидация инфекционного очага (самое важ- 
ное). — 20) Тщательный уход; при высокой температуре и бессоннице — холодные 
обтирания, холодные компрессы и обертывания. Полноценная пища, достаточно кало- 
рийная, легкоусваиваемая, богатая витаминами (особенно витамином С и витаминами 
группы В). Обильный прием жидкостей (2—3 л в день). — См. также Послеродовая инфе- 
кция, Инфекция и Инфекционные болезни. 

Сердечная астма, см. Астма сердечная. 

Сердечная недостаточность, см. Недостаточность сердечная. з 

Сердечно-сосудистая недостаточность острая, см. Недостаточность сердечная . 
трая и Коллапс (Недостаточность сосудистая острая). 

Сердечный невроз, см. Невроз сердца. 

Сердце легочное, см. Легочное сердце. 


Сердцебиение — Ра!р{а{10 сог415. Препараты валерианы в комбинац 
дами или с настойкой ландыша (597); бромкамфора (404) и другие седативн 


ии с броми- 
ые средства 
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(403). — Настойка ландыша (СопуаПапа та}а!3) и его препараты (597). — Эстрогены 
(230). — См. также Неврозы сердца. — Рецепты: седативные средства — стр. 
402 (содержание), стр. 538 (№ 567 и др.), стр. 625 (№ 888 и др.). 
Сибирская язва (син.: сибирка; злокачественный, или сибиреязвенный карбункул, 
огневик) — Ап гах, РизиЙа та|епа. Бензилпенициллин (327) в высоких дозах (не 
меньше 1 млн. ЕД в день в течение 6—7 дней); при септических и других тяжелых со- 
стояниях при необходимости 2—3 (—10) млн. ЕД в день. Только при непереносимости 
пенициллина назначают тетрациклины (353) по 2—3Згв день, олететрин (361) или те- 
траолеан (363). Оказывают действие также левомицетин (366), эритромицин (346), 
новобиоцин (350); можно комбинировать пенициллин и левомицетин или пенициллин-- 
стрептомицин (344). Противосибиреязвенная сыворотка — своевременно внутримышеч- 
но от 50 до 200 мл в сутки в зависимости от случая и форми болезни, при необходимости 
повторять и в следующие 3—4 дня. — Новарсенол (266) внутривенно 0,45 г 2—3 раза 
в день через каждые 48 часов во время лечения пенициллином. — Другие лекарства: 
витамин С по 0,3—0,5 гв день. При выраженной интоксикации: изотонический раствор 
натрия хлорида и глюкоза 5% раствор подкожно, глюкоза 40% раствор внутривен- 
но. — При сердечно-сосудистых нарущениях: аналептические и сердечные средства 
(551 и 581). Пустулу лечить консервативно: компрессы из жидкости Бурова, смазыва- 
ние мазью ртутной серой или ихтиоловой мазью. 
Силикоз — $с0$1з. Кортикотропин (АКТГ) или кортикостероиды (198, 211) 


Симмондса болезнь, см. Кахексия. 
Симпатическая офтальмия, см. Офтальмия симпатическая. 
Синдром Пламмера— Винсона и др., см. Пламмера — Винсона синдром и др. 
Синовит — Зупоу 1$. Бутадион (19) или Впеорумт (21). 
Синусит — $11515. 1. При остром синусите: 1) В первую неделю: жаро- 
понижающее (ацетилсалициловая кислота или амидопирин с кофеином и др. — стр. 
265), аналгезирующие средства против болей и головной боли, постельный режим, 
потогонные средства. — 2) Антибиотики — при нагноении придаточных пазух носа 
после промывания вводить капли бензилпенициллина и др. Кроме того, проводится 
общее лечение антибиотиками: однако лечение только антибиотиками обычно не дает 
эффекта, так как в таких случаях не достигают необходимых концентраций их в при- 
даточных пазухах. Если, следовательно, применяемые вначале дозы 600 000—800 000 
ЕД депо-пенициллина (например, бициллин-1, стр. 335) внутримыщечно не вызовут 
эффекта, следует попытаться достичь его значительно более высокими дозами (3—5 млн. 
ЕД бензилпенициллина в день внутримышечно в течение 7—10 дней), обеспечить до- 
статочное количество пенициллина в очаге инфекции. Кроме того, в зависимости от 
возбудителей можно прибавить к этому стрептомицин (371) по 1 гв день, но только в 
течение нескольких дней. Другие антибиотики: тетрациклин (353), эритромицин (346), 
олететрин (361) или Тегао!еап (363), новобиоцин (350). — 3) Другие лекарства: эф- 
федрин по 0,025 г после еды в течение 2—3 недель (577) (не применять при гиперто- 
нии!). Противогистаминные препараты при аллергическом синусите (529). —4) Мест- 
но — чтобы усилить отток содержимого из пазух носа — систематически анемизиро- 
вать слизистую оболочку носа; закапывать в нос эфедрин 2—5% раствор или кокаин 
1—2% раствор с адреналином или же ВВОДИТЬ В НОС эти растворы пульверизатором 2— 
3—4 раза в день; можно вводить в средний носовой ход ватные тампоны, смоченные 
этими лекарствами, 3—4 раза в день. При воспалении клиновидной пазухи вводить 
каждые 3—4 часа в каждую ноздрю по 8 капель указанного выше раствора, после чего 
больной должен лежать 10—15 минут. См. Насморк острый. — 5) Физиотерапия: тепло 
местно (компресс, грелка, соллюкс); при воспалении лобной пазухи в начале заболе- 
вания — пузырь со льдом на лоб, позднее соллюкс; также облучать лицо ультрафио- 
летовыми лучами в субэритемных дозах, позднее УВЧ (электрод помещать на лоб при 
воспалении лобной пазухи; ток не должен проходить через череп в мозг), диатермия. — 
6) При гайморите в случаях с затяжным течением, а иногда и в острых случаях: пунк- 
ция с промыванием (см. ниже Хронический синусит, п. 1) и введение 0,1—0,2 г стреп- 
томицина. — 11. При хроническом синусите: 1) В незапущенных случаях при неполи- 
позных формах воспаления верхнечелюстной пазухи: систематические пункции каж- 
дые 3—4 дня (1—2 раза в неделю) с последующим промыванием синуса изотоническим 
раствором натрия хлорида, 3—4% раствором борной кислоты, раствором риванола, 
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сульфаниламидов или пенициллина (раствор должен быть температуры тела); после 
ры ая вводят 150 000—200 000 ЕД пенициллина (330) или 0,15—0,2 г 
стрептомицина (373), а также 1—5% эмульсию левомицетина. При воспалении клино- 
видной пазухи в ряде случаев можно зондировать полость‘через естественное отверстие 
и затем промывать антисептическим раствором. — 2) Местное лечение и физиотера- 
пия — см. выше Острый синусит, п. 4 и 5. В день пункции не следует проводить фи- 
зиотерапевтических процедур (кровотечение!). — 3) При преимущественно катараль- 
ном воспалении и полипозе: эфедрин и препараты кальция внутрь, противогистамин- 
ные препараты. — 4) Другие лекарства: пенициллин внутримышечно (327), олететрин 
(361) или Те#гао]еап (363) кортикостероиды (211). Витамин А (68), витамин В и С 
(71, 83). — 5) При отсутствии эффекта консервативного лечения, как и при полипоз- 
ных формах и искривлении носовой перегородки — хирургическое лечение. — Пени- 


циллин профилактически при операции по поводу синусита (327) — Рентгеновские сним- 
ки зубов и при необходимости удаление их. 


Сифилис — ЗурВ! 1, Г.иез. Противосифилистические средства — см. стр. 266—273. 
Профилактика в период инкубации (если она обоснована доказанным наличием спиро- 
хет у партнера) должна проводиться как настоящее лечение (см. ниже). Пенициллин 
отлично действует при сифилисе и является наилучщим средством, имеющимся в настоя- 
щее время. Тетрациклины и эритромицин оказывают подобный пенициллину эффект 
при сифилисе, но их следует иметь в виду только при сверхчувствительности к пеницил- 
лину *. За исключением аллергических реакций, побочные явления при применении 
пенициллина лищь в редких случаях настолько сильны, чтобы приходится прекратить 
лечение им. Однако, пенициллин кроет в себе опасность возникновения реакции Геркс- 


геймера, которая при наличии процессов в сосудах сердца или мозга или при сифилисе 
центральной нервн 


ду ними по 4 нед. 


ели — при свежих формах, и до 
6—8 недель при поздних формах. Существует два мето 


да лечения ?: 1) Комбинированное 


ышьяка (новарсенол и др.) и висмута (266, 270): вна- 
чале вообще вводят висмут, затем 


начинают применять новарсенол по 0,15 г на одну 
жчинам и переходят у женщин от 0,3 гк 0,45 г, 


—2 мл внутримыщечно ежедневно (препараты вис 
зных формах сифилиса, при вторичном рецилиии 
со стороны внутренних органов, нервной сис ' 


1 Лечебный курс препаратом тетрациклинового ряда дозируют следующим образом: В 
вичном и вторичном сифилисе и при латентном сифилисе по 3—4 гв день внутрь, распредел но при 
4 отдельные дозы по 0,75—1 г на протяжении 10—12 дней; при третичном сифилисе, ОсОО, по- 
нейросифилисе и сердечно-сосудистом сифилисе — не менее, чем в течение 15 дней; т 346) 
бочные явления (см. стр. 355 и 359). При первичном и вторичном сифилисе — эритромиц! 

4 раза в день по 0,8 г внутрь в течение 8 дней. 


стер- 
= Приведенные ниже схемы лечения сифилиса являются схемами, утвержденными Мини! 
ством здравоохранения СССР 97 декабря 1962 г. 
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ов чувств, при поздних = 
Е ых о оеле де > х формах сифилиса, когда следует опасаться реакции обо- 
стрения, ы инать лечение одним из препаратов в Посл к 
ких инъекций висмута переходить к введению пени В рые осле несколь- 
то сифилиса, сифилиса нервной циллина. ри лечении висцераль- 
ыы ле 2 системы, при поражении органов зрения и слухав 
первом курсе лечения применяют только препараты висмута, а пенициллин начинают 
применять во втором курсе. От ртутных препаратов вообще Нужно отказаться, только 
при поздних формах сифилиса нервной системы можно проводить втирания Опёнелёит 
Нуагагеуг! спепит. — 6) Повторные курсы лечения только кристаллическим водо- 
растворимым пенициллином желательно проводить в сочетании с одним из методов не- 
специфической терапии — пиротерапия (но не в возрасте старше 55 лет), аутогемоте- 
рапия, экстракт алоэ жидкий, облучение ультрафиолетовыми лучами и др. Этот метод 
показан главным образом для лечения больных сифилисом и туберкулезом в возрасте 
старще 50 лет, больных, старадающих болезнями почек, и при противопоказаниях к 
применению препаратов висмута. — в) Лечение только бициллином-1 или бицилли- 
ном-3, или лечение бициллином-! и бициллином-3 в сочетании с препаратами висму- 
та. Схема лечения по первому варианту (а) — комбини- 
рованное лечение пенициллином (экмоновоциллин) и 
препаратами висмута: а) При первичном серологически негативном сифи- 
лисе — 2 лечебных курса. Первый курс — инъекции кристаллического водораствори- 
мого пенициллина с последующим затем без перерыва применением бийохинола (271); 
перерыв 1 месяц. Второй курс — пенициллин (экмоновоциллин) и без перерыва бисмо- 
верол (пентабисмол)(272). Курсовую дозу пенициллина вычисляют израсчета 100000 ЕД 
на | кг веса тела; больным весом ниже 60 кг — на курс лечения не менее 6 000000 ЕД 
пенициллина. — 6) При первичном серологически положительном сифилисе — 
4 лечебных курса: первый курс — пенициллин с последующим без перерыва примене- 
нием бийохинола; перерыв [ месяц. Второй курс — пенициллин и препарат висмута; 
перерыв 1 месяц. Третий курс — пенициллин и препарат висмута; перерыв 1 месяц. 
Четвертый курс — пенициллин (экмоновоциллин, стр. 335) и препарат висмута. 
Курсовую дозу пенициллина вычисляют из расчета 120 000 ЕД на 1 кг веса тела; боль- 
ным весом ниже 60 кг на курс лечения — 7 200 000 ЕД пенициллина. — в) При вто- 
ричном свежем сифилисе — 5 лечебных курсов: первый курс — пенициллин с после- 
дующим затем без перерыва применением препаратов висмута; перерыв 1 месяц. 
второй курс — пенициллин (экмоновоциллин) и препарат висмута; перерыв 1 месяц. 
Третий курс — экмоновоциллин (пенициллин) и препарат висмута. Четвертый и 
пятый курсы — экмоновоциллин и препарат висмута с перерывом | месяц. Курсовую 
дозу пенициллина (экмоновоциллина) вычисляют из расчета 120 000 ЕД на кг веса 
тела; больным весом ниже 60 кг — 7 200 000 ЕД на курс лечения. — г) При вторич- 
ном рецидивирующем сифилисе — 6 лечебных курсов: первый курс — пенициллин 
(растворенный в 1—2% растворе новокаина) с последующим затем без перерыва при- 
Менением бийохинола; перерыв 1 месяц. Со второго по шестой курс — экмоновоцил- 
лин (пенициллин) и препарат висмута с перерывом в 1 месяц между каждыми двумя 
курсами. Для лечения больных вторичным рецидивирующим сифилисом, а 
ным, серорезистентным и больных поздними ре ты е =: Е 
циллина (экмоновоциллина) вычисляют из расчета на г вес ; 
я. Схема лечения 
больным весом ниже 60 кг — 8 400 в яв зе ЕЯ Е еее. 
О т 
Е Е р ь Е на о ы (экмоновоциллином): при первичном серологически 
= бных курса; при первичном серологически положитель- 
о 3 денезн м 5 лечебных курса. При вторичном 
ном сифилисе и при вторичном свежем сифилисе — О ик Е р  ОВНИ 
рецидивирующем, при латентном, при позднем врожденн ру х 
Е бных курса. При этом методе лечеия пенициллин приме 
я не ы НЕЕ а болезни и весом больного. Перерывы между 
ОО ВИДА КВА О При латентном сифилисе, а также и при поздних 


л —3 недели. 
ечебными курсами 2—3 нед са еще перед началом лечения пеницил- 


проведении первого кур к 
и а И ть при отсутствии противопоказаний назначают внутрь 
‚ 


комендуют принимать йод. 

п й ерыве между курсами также ре 

а в пр третьему вари анту (в) — лечение бицилли- 

ном-1 или бициллином-3 показано больным с заразными формами сифилиса, особенно 
Ее ов. При первичном серологически отрицательном сифи- 


для бных курс 
и а, вычисляя каждую курсовую дозу из расчета 100 000 ЕД 
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логически положительном сифилисе — 3 лечеб. 
ее. пря грбовую 4059 из расчета 120.000 ЕД ва | кг веса тени. При све. 
к в исляя курсов 4 лечебных курса, вычисляя курсовую дозу из расчета 
жем ое а тела. При вторичном рецидивном сифилисе — 5 лечебных 
не Пия курсовую дозу из расчета 140 000 ЕД на 1 кг веса тела. Если У боль- 
ных заразными формами сифилиса титр серологической рн после третьего курса 
лечения остается без изменения, к дальнейшему лечению добавляют и неспецифическую 
терапию. Во избежание бурной реакции обострения у нелеченных ранее больных 
бессимптомным нейросифилисом, латентным серопозитивным, поздним врожденным, 
третичным сифилисом, перед началом лечения бициллином-1 или бициллином-3 пред- 
варительно делают 3 инъекции бийохинола по 3 мл каждые 3 дня. Курсовую дозу би- 
циллина-| необходимо распределить на несколько ‚отдельных инъекций, каждая по 
1 200 000 ЕД, вводимых через каждые 5 дней (на 6-ый день) или по 2 400 000 ЕД через 
каждые 9 дней (на 10-ый день). Каждую отдельную дозу бициллина вводят дробно — 
по половине дозы в каждую ягодицу. Разовая доза бициллина-[ не должна превышать 
2400 000 ЕД. Перерывы между лечебными курсами бициллина-1 не должны быть доль- 
ше 2, максимум 3 недели. Курсовую дозу бициллина-3 1 необходимо разделить на не- 
сколько разовых доз по 1 200 000`ЕД, вводимых через каждые 4 дня (на 5-ый день), 
или по 2 400 000 ЕД через каждые 7 дней (на 8-ой день). Разовые дозы бициллина-3 


не должны быть дольше 2, максимум 3 недели. Больных поздними формами сифилиса, 
бессимптомным сифилисом, серологически резистентным сифилисом, сифилисом нервной 


(без перерыва). Рекомендуется препараты висмута чередовать (бийохинол, пентабис- 
мол и др.). Всего проводят 5 лечебных курсов; перерывы между лечебными курсами 
1 месяц. — По мнению некоторых авторов (@. КизевтзКу), при первичном сифилисе и 


доза пенициллина: с интервалами в 2—4 дня 5 инъекций препарата депо-пенициллина 
(напр., бициллин-1), каждая по 1 200 000 ЕД=всего 6 000 000 ЕД; также считается 
первичном и вторичном сифилисе — или прокаин-пенициллин (=бензилпенициллина 


нзатин-пенициллин (=бициллин-1) в виде 1 инъекции в 2 400 000 ЕД; 6) При позд- 


Е насморк, хроническая крапивница и др.), а также больным, которые ранее плохо их те не 
мя ПО острожными следует быть при лечении ими тех больных, которые реагировали от минут 
циллина и его препаратов крапивницей. Таким лицам необходимо накануне и за в 


препаратов пенициллина — см. на стр, 332—333. При наступ иллин 

ь ‚ 332—333. ивших осложнениях пениц| 
ао отро акти адреналин 0,1% раствор (0,5-21 мл), оао натрия 10% раство 
ИКОН С И 1 мл, димедрол 1—2% раствор внутримышечно, при необходимости кисло- 
рода. 


Ы (213, 222); кроме того, искусственное дыхание, вдыхание аммиака, вдыхание 


ды А 


ВЕЕЗЕЕСЕНЕ НЫЕ ЕЕ, ЯМА И — 


еее 3-3 98 в 
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“ ие 

выше (см. стр. 1063, п. „в“ и „г“). В большинстве случаев рекомендуется перед началом 
лечения пенициллином сделать несколько инъекций препарата висмута. —4) При 
нейроси филисе: 5 лечебных курсов пенициллина и т — см а алич прог, р 
сивный и ыыы спинная. Исследовать спинномозговую > Е 96 а 
а ик ис А улучшению, можно расчитывать на хорошее те- 
О ово или таро (32) 8) ры и ородениыы 
200 000 ЕД новокаин >. . —5) При врожденном сифилисе: новорожденным 
по овой соли бензилпенициллина на | кг веса тела или примерно 
1500 000 ЕД, вводимые в дробных дозах внутримышечно в течение 8—10 дней. И 
при врожденном сифилисе рекомендуется провести предварительное лечение препара- 
том висмута во избежание реакции Яриш — Герксгеймера, или, лучше, назначить пер- 
оральный пенициллиновый препарат для приема внутрь 5 раз в день в дозе по 5 000ЕД; 
эту дозу в течение 3 дней следует повысить до полной дозы и тогда уже вводить 
ее внутримышечно. При паренхиматозном кератите — мазь гидрокортизоновая глаз- 
ная! Лечение осарсолом и новарсенолом, конечно, можно проводить и в настоящее вре- 
мя, однако средством выбора остается пенициллин. — 6) При сифилисе у беременных 
пенициллин является основным средством лечения, и независимо от того отрицательна 
или положительна реакция Вассермана, всегда нужно провести 2 курса лечения пени- 
циллином (7. Кип); пенициллин следует применять по возможности в первые 3 
месяца беременности. — 7) Профилактическое лечение (при несомненно установленной 
возможности заражения): пенициллин по 100 000 ЕД (бициллин-1) на | кг веса тела 
внутримышечно, но при весе ниже 60 кг — не менее 4 800 000 ЕД на весь-курс ле- 

чения. 

Скарлатина — Зса!аИпа. Лечение пенициллином очень эффективно. 1) Бензил- 
пенициллин применяют в первые 7 дней заболевания; детям до 10 лет 2 раза в день по 
300 000 ЕД в 0,25% растворе новокаина в течение 4—5 дней; в очень тяжелых случаях 
до 1 млн ЕД в день. Детям до 6 лет в день 200 000—300 000 ЕД, детям до 14 лет 
300 000—400`000 ЕД. внутримышечно, взрослым 600 000—800 000 ЕД внутримышечно 
в день в течение 5—8 дней; при септическом течении дозы удваивают. При септической 
скарлатине, помимо больших доз пенициллина, проводят и переливания крови. После 
применения не менее 2 млн ЕД пенициллина изоляцию больных детей с 6 недель 
сокращают на 6 дней, если у детей клинически не обнаруживают никаких признаков 
болезни. После такого лечения примерно в 5% случаев могут возникнуть повторные 
заболевания скарлатиной вследствие недостаточной иммунизации. В таком случае 
пенициллин снова оказывается эффективным. Для лечения осложнений (отиты, мастои- 
диты, синуситы, нефрит, миокардит), которые при указанной выше терапии встречают- 


ся чрезвычайно редко, особенно при раннем начале лечения, — см. в соответствующих 
местах. — Другие антибиотики при скарлатине: тетрациклины (353), эритромицин 
(346). —2) При токсических формах, помимо лечения пенициллином, вводят воз- 


дня) и антитоксическую противоскарлатинозную сыворот- 
ку в первые 3 дня по 20 000—50 000 АЕ (соотв. тяжести, сроку заболевания 
и возрасту) внутримышечно по методу Безредка, причем при необходимости вве- 
дение повторяют в течение 2—3 дней. При отсутствии такой сыворотки вводят сы- 
воротку реконвалесцентов по. 1—9 мл на 1 кг веса тела внутримышечно, лучше всего» 
полученную на 7-ой неделе болезни. Если таких сывороток нет — вводят сыворотку 
здоровых пожилых людей в количестве 100 мл. — Гемодез (155), плазму, глюкозу. — 
3) При токсической скарлатине экстракты надпочечников в комбинации с витамином С 
(227), при необходимости глюкокортикостероиды рено. гидрокортизона ге- 
мисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид жа, О ) При гнойных осложне- 
ниях — комбинированное ‘лечение антибиотиками. — ) Симптоматическое лечение: 
при сердечно-сосудистой слабости — камфора, коразол, кордиамин, кофеин, стрих- 
нин, фетанол, эфедрин и др. (550). — При высокой температуре — жаропонижающие 


средства. — При дифтерии: противодифтерийная сыворотка, пенициллин (см. Дифте- 
м ревматизме — салицилат натрия или ацетилсалициловая 


можно раньше (в первые 3 
р 


рия). — При скарлатинозно 
кислота. на я При приступах эклампсии — клизмы с хлоралгидратом, барбитал-натрий 
кровопускание, люмбальная пункция. — 6) Особое внимание 


(409) внутримышечно, ‚ ) 
следует обращать на уши, лимфатические узлы, суставы: при гнойных осложнениях 


(отит, мастоидит, лимфаденит) — хирургическое лечение с введением больших доз 
пенициллина. — 7) Начиная с 15-го дня болезни регулярно контролировать мочу; 
при появлении симптомов нефрита — строгий постельный режим и диета с ограниче- 
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нием соли и воды и др. (см. Гломерулонефрит острый диффузный). — 8) Чтобы Уско- | > 
рить шелушение: теплые ванны ежедневно или через день, после чего смазывать вазе- 
лином. — 9) Госпитализация; диета в неосложненных случаях свободная в зависимо. , 
сти от возраста и вкуса ребенка. Витамины, аскорутин (86). Обильный прием жидкостей р 
(около 3 л в день), чтобы вызвать обильный диурез. — 10) Профилактически: контакт- 
ным лицам вводят в течение 3—5 дней по 300 000 ЕД пенициллина в день внутримы. з 
шечно. — Пероральные формы приема пенициллина для профилактики (338). Лечен. 
ных в домашних условиях детей не допускать в детские коллективы в течение 12 дней 
после выздоровления, т. е. 22 дня от начала заболевания. Продолжительность ИЗОЛЯЦИИ 
детей закрытых детских учреждений, больных скарлатиной с гнойными осложнениями — - 


40 дней. Карантин контактных детей длится 12 дней со дня изоляции больных. Дети | р - 

до 9 лет, общавшиеся с больными, подлежат карантину на 7 дней, остальные лица — 

до медицинского осмотра специалистом. | Е 
Склеродермия — Зс!егодегииа. Тахистин (495). — Ацетилхолин (639), андекалин $ 


(643). — Рыбий жир (89). — АКТГ или кортикостероиды (?) (198, 211). — Экстракт 
алоэ жидкий (753). — Лидаза (162) при распространенных формах. 


| 
| 
Склероз сосудов головного мозга, см. Атеросклероз мозговых артерий. | 2 


Слюнотечение — З!а!оггНоеа. Препараты атропина или белладонны (507 и511). — 
См. также Паралич дрожательный. | 


Сморщенная почка, см. (Нефросклероз) 
Содоку — МогЬиз тогзиз Миг!з. Новарсенол (266). 


Солнечный удар — 1пзо!аНо, Не|оз!з, 11а, Арор!ех!а 30]аг1з, Тсфиз $0115. ь 
1) Перенести больного в тенистое, прохладное и хорошо проветриваемое место, снять у 
одежду. Холодные обтирания или обертывание влажными простынями, обливание хо- в 
лодной водой или погружение тела в воду комнатной температуры, постепенно охлаж- ь 
дая воду; холодные компрессы или пузырь со льдом на голову. — 2) Принимать уме- 
ренно холодные жидкости (около 35°), а при бессознательном состоянии — вливать 
небольщие количества изотонического раствора натрия хлорида или 5% раствора глю- р 
козы в изотоническом растворе натрия хлорида внутривенно или ректально. Внимание, м 
отек легких! —3) Аналептические и сердечные средства (550): камфора, коразол, ко- 
феин, мезатон, фетанол и др.; экстракты надпочечников (227); при явлениях острой 
сердечной недостаточности — строфантин с раствором глюкозы внутривенно; при циа- 
нозе — кровопускание. При ослаблении дыхания — лобелин или цититон (563—564), 
вдыхание смеси кислорода и угольной кислоты, искусственное дыхание только в 
крайнем случае (повышает образование тепла). ’— 4) При явлениях менингеального } 
раздражения — люмбальная пункция. — При моторном беспокойстве — фенобарбитал 
(410); в таких случаях избегать аналептических средств. — 5) Профилактикически: 
избегать длительного пребывания под прямым воздействием солнечных лучей с не- 
покрытой головой. |. 

Сонливость. Фенамин и др. (457). — Кофеин (552). 

Сосудистая недостаточность, см. Недостаточность сосудистая. 

Сотрясение и контузия головного мозга — СоттоНо ей сопиз10 сегеЫ1. 1) Пере- 
нести потерявшего сознание пострадавшего на носилках в положении на животе или 
боку, придав верхней части тела более низкое положение во избежание аспирации в. 
секретов, крови или рвотных масс. И в больнице оставлять его в положении лежа на 
боку, меняя каждые 2—3 часа положение с левого бока на правый. Полный и. _ 
теплые одеяла. При сотрясении мозга — горизонтальное положение больного, р 
налицо кома, ступор или сильная головная боль, следует позднее подходить К —_ в 
нию индивидуально; иногда головная боль уменьшается, если больного посади ТО 
постели. При сотрясении не рекомендуют без необходимости длительное лежание, ч в 
‘может даже быть вредным; при сотрясении без осложнений после пребывания ле ВЕР 
постели в течение 7 дней больному можно разрешить сидеть в постели, если это 9 | 
зывает головной боли, а спустя 10—20 дней он может вставать с постели, если при ееще 
„бе не появляется головная боль, но необходимо соблюдать осторожность в т осле 
нескольких недель, избегать употребления алкоголя и любых напряжений. Если т 
вставания с постели появляется головная боль, то не идет речи уже о ое по. 
легком ушибе и необходимо соблюдать в дальнейшем постельный режим. При ! ‘ле- 
зрении на перелом основания черепа — постельный режим не менее 4 недель- 
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егулярной д Я 
ый ака НВ Вреродить катетеризацию мочеиспускательного ка- 
ная сыворотка. — 2) В острый пе — 

уменьшения внутричеретното давления: глюкоза 4098 раствор (608 по 20-4 мл вы, 
7 отношении о (494) + глюкоза в гипертоническом растворе в 
Я а дозу а „венно, постепенно увеличивая дозу магния сульфата до 

 утривенно (404). По в т 13. Глюкоза 40% раствор с бромидом натрия (0,6 г) 
а ограничение И ю некоторых авторов, гипертонические растворы глюкозы 
: в некоторых случ дкостей не дают ожидаемых результатов при сотрясении. 
м учаях они оказывались вредными. — 3) При моторном беспокой- 
стве, бреде, судорогах: барбитал-натрий 


д внутримышечно или в клизмах; при одно- 
ее у лучше всего каждые 6 часов вводить внутривенно 'капельным 
путем (2 часа) мг аминазина -- 100 мг лидола-+- 50 мг (=2 мл) дипразина. — 4) При 


болях — анальгетики (16); при бессоннице — фенобарб 
рбитал, беллатаминал, хлорал- 
гидрат, бром и др. (не применять морфин и ему подобные) (124—130). — Диакарб 5) 


2 дня по | табл. (0,25 г) 2 раза в день при отеке мозга. — 5) Другие лекарства: 
новокаиновая блокада (48), витамин В, (71). — 6) Антибиотики для предупреждения 
пневмонии и менингита — пенициллин и др. — 7) Люмбальная пункция при контузии 


(не рекомендуется при недавно перенесенном сотрясении) при отсутствии противопока- 
заний; при переломе основания черепа люмбальную пункцию повторяют до тех пор. 
пока спинномозговая жидкость продолжает оставаться еще кровенистой. При гемато- 
ме — оперативное вмещательство. — 8) Головная боль, которая не уменьшается или 
же усиливается при надавливании на сосуды шеи, указывает на повышенное внутри- 
черепное давление и требует сухой диеты, более высокого положения верхней части 
тела, введения магния сульфата ректально, ацетилсалициловой кислоты и др. Умень- 
шение головной боли при таком опыте говорит о более низком ликворном давлении, 
которое можно преодолеть введением изотонического раствора натрия хлорида или 
путем люмбальной или субокципитальной инсуффляции 50—60 мл воздуха; кроме 
того, увеличить введение жидкостей, голову поместить в более низкое положение. — 
9) При астенических состояниях после контузии (нервно-мышечная слабость): прозе- 
рин 2—3 раза в день по 0,015 г (1 таблетка) или по 1 мл 0,05% ампульного раствора 
подкожно 2—3 раза в день (502); фенамин и подобные ему препараты (457). 

Спазмы желудочно-кишечного тракта. 1) Спазмолитические средства: препараты 
атропина или белладонны (764) и др. (765—772); беллатаминал (411); папаверин (772), 
но-шпа (779) и др. (765—773); анальгин внутривенно, иногда вместе с. глюконатом каль- 
ция (774); дибазол (649); камфора (772). — 2) Болеутоляющие средства: промедол (43) 
и другие — см. на стр. 42—43. — Морфин, опий и их заменители (773). — Новокаин 
внутривенно (47). — См. также Колика кишечная, Пилороспазм. — Рецепты: 
стр. 775—778; стр. 60—62. р мерс чеАО 

Спазмы скелетной мускулатуры. Центральные миорелаксанты: , 
Е (443). 2 еде препараты: мелликтин (487), кондельфин (487), 
диплацин (486). 

и сосудов — Апеюзразтиз. 1) Нитриты и нитраты КВ о (627), 
нитроглицерин 1% раствор или таблетки (628), эринит или ых т др. 
(630); натрия нитрит (628). — Холиномиметические проираты ( у . к 
лин, карбахолин. — 2) Производные ксантина (633—636): тео Е 669) и ей а. 
лин, эуфиллин. -— Папаверин (631). — Сальсолин и сальсолидин ( Ре денозин- 
трифосфорная кислота или АБ!рпоз (644). — Андекалин (643). — 3) А - 

649): фенобарбитал, магния сульфат и др. — Новокаин 

и аналгезирующие средства (642): фев вых сосудов. — 4) Баметансуль- 

(46) внутримышечно при спазмах коронарных и мо у л витамин РР 

зиях (642). — 5) Прочие: тЮКОЗа ТЗУФИдлИЕ, ВИТАМИН, со. 

зат ве ие тормоны (567), аутогемотерапия и др. — ЗриИиз аеЁпу- 

О оба (649). — См. также: Грудная Е а: хромота, 
Рено болезнь, Колика свинцовая. —— г, 607 Я 634) 

Спазмы сосудов мозга. 1) Кофеин (552), ЗуЧеллая х т мч) а 
2) Никотиновая кислота (76); нигексин р о кри бинат (611) | 

=: р 
(649). — Девинкан (667). — 5) Новокаи (46) агни р к 


Спазмы сосудов сетчатки. Ацетилхолин (639). 
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Спазмофилия, син. детская тетания — ЗразторВ!Ша, Теёаша ицапит. 1) Для 
понижения возбудимости — препараты кальция (496), лучше всего в форме кальция 
хлорида: при выраженной форме до 10 г орк — Е и раствора 
внутрь (Юр. $01. Са1сИ сБ1ог!а1 10% 250,0, 119. АшшопИ апзаН 2,0, Мис! ав. Атуп 
10,0, $1г. зппр1. а4 300,0 — по 1 десертной ложке с равным количеством молока 7 раз 
в день), при латентной форме — более низкие дозы. Действие наступает уже через не- 
сколько часов. Со следующего дня дозу постепенно уменьшают до 2—3 т в день, да- 
вая ее еще некоторое время. — В тяжелых случаях сначала вводят | или 9 раза каль- 
ций, напр., кальция глюконат 10% раствор по 5—10 мл внутримышечно. — Кроме 
кальция, можно назначить и аммония хлорид (849) как подкисляющее средство (Юр. 
Аттопи свог!а1 20,0, Ад. ЧезНИ. аа 200,0 с или без $иириз) — по 1 чайной ложке 
каждые 2 часа в стадии приступов и затем каждые 4 часа в течение нескольких дней в 
свободный от приступов период. Одинаково хорощий эффект вызывает и молоко, под- 
кисленное хлористоводородной кислотой (см. п. 7). — 2) Кроме того, одновременно 
проводить энергичное противорахитическое лечение: витамин О. в высоких дозах (86), 
рыбий жир (89) — см. Рахит. Во время очевидных проявлений заболевания следует 
дозировать витамин О очень осторожно. — 3) Другие лекарства: седативные средст- 
ва — препараты брома, карбромал, бромизовал и др. (125), барбитуровые препараты 
(408), фенобарбитал (410) по 0,01—0,02 г в день детям в возрасте 6—12 мес. — Вита- 
мин Е (90). — 4) Облучение ультрафиолетовыми лучами, но только после предвари- 
тельно проведенного лечения кальцием. К облучению следует приступать очень осто- 
рожно, и то при уже начатой или продолжающейся подкисляющей терапии (аммония 
хлорид, овсяные хлопья, мясо), так как интенсивное раздражение ультрафиолетовыми 
лучами и весенним солнцем, инфекции, высокие дозы витамина Б могут привести к 


зол, кордиамин и другие препараты камфороподобного действия (555—559) противопо- 
казаны. — 6) При ларингоспазме: при остановке дыхания обрызгать холодной водой 
и выждать в первый момент; если приступ не проходит сам по себе, извлечь язык и 
провести искусственное дыхание, вводя одновременно подкожно коразол и кордиамин 
{не адреналин!). При остановке сердца, кроме того, массаж сердца. Как только восста- 
новится дыхание, немедленно прекратить все вспомогательные меры. При частых тя- 


количество молока, в тяжелых случаях временно полностью исключить его на несколь- 
ко дней или назначить 12—94 часовую чайную диету в начале лечения. В более легких 


овощей и фруктов. Другие данные о режиме питания — см. Рахит. — 8) Профилак- 
тика спазмофилии совпадает с профилактикой рахита. Лечение рахита следует начи- 
'нать с предварительного (в течение 4—5 дней) приема препаратов кальция. — Рецеп- 
Ты: Седативные средства — стр. 537—541 (№ 606 и др.). 


Сперматорея — Зрегта{юггвоеа. Котарнина хлорид (146). — Эрготамин (524). 
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Спондилит туберкулезный (син: костоеда позвоночника, болезнь Потта) — Зроп- 
уни ЕиБегсиоза, Са{ез уег{еБгагит. 1) Противотуберкулезные средства (стрептоми- 
цин, ПАСК, изониазид, фтивазид и др.) —см. Туберкулез внелегочный. У больных с 
ранними нарушениями спинного мозга (спастические параличи) под влиянием такого 
лечения восстанавливается функция нижних конечностей и органов таза (по К. П. По- 
лянской в \/з случаев). Противотуберкулезные препараты оказались эффективными в 
борьбе с самым тяжелым осложнением деструктивного костно-суставного туберкулеза — 
< амилоидозом. — 2) Рыбий жир, препараты кальция. — 3) Специальное ортопеди- 
ческое лечение. — 4) Калорийная пища, пребывание на свежем воздухе, курортное 
лечение. Солнечные ванны: их следует проводить с большой предосторожностью и 
постепенно, начиная с 5 минут и увеличивая каждый раз на 5 минут, доводя в отде- 
льных случаях до 2—3 часов в день, при тщательном наблюдении за общим состоянием 
и самочувствием больного. 

Спондилоартрит анкилозирующий, болезнь Штрюмпеля — Бехтерева — Мари — 
Зроп4у1аг{ г 1$ апКуороеНса, МогБиз $4гатре! — Вес{егех — Маше. Согласно сов- 
ременному общепринятому мнению, он относится к группе ревматоидного артрита; 
лечение этой болезни отличается от лечения при ревматоидном артрите главным обра- 
зом ввиду ранней склонности процесса к анкилозированию. — 1) Борьба с инфекция- 
ми: пенициллин до 1 000 000 ЕД в день в течение 2—3 недель и при необходимости 
<ульфаниламиды по 4—6 г в день в течение 1 недели (325, 300) — в случаях, когда 
можно считать причиной очаговую инфекцию, инфекцию верхних дыхательных путей, 
гоноррею. Лечение всех интеркуррентных инфекционных заболеваний. — 2) Противо- 
воспалительное лечение: натрия салицилат, кислота ацетилсалициловая (2—3 г в 
день), амидопирин; бутадион (19), КПеоруг (21), Впеозо]оп (21) — сначала в течение 
нескольких дней по 0,6—1 г внутримышечно ЕК Веоруг!п атр. (21), а затем уменьшать 
дозу и перейти на поддерживающую дозу 0,2 бутадиона в день внутрь. Глюкокортико- 
<тероиды (211); индометацин (23). — Аутогемотерапия главным образом в слу- 
чаях, сопровождаемых одновременным воспалением периферических суставов. Рентге- 
нотерапия: в 70—95% случаев оказывает благоприятное влияние и в 40—70% — вы- 
зывает улучшение объективных изменений. — 3) Другие лекарства: лидаза (162); 
препараты кальция, йода, препараты серы и др.как при Артрите ревматоидном (см.).— 
Экстракт алоэ жидкий (753). Лечебная гимнастика и массажи — основные методы ле- 
чения: системная и ежедневная физкультура; больные должны спать и лежать на твер- 
дой постели без подушки и как можно дольше на спине. — 4) При сильных болях и 
контрактурах мышц — прозерин 0,05% раствор 1 мл 1—2 раза в день или гистамин 
очень осторожно, новокаиновые инфильтрации (46, 47) 0,25—0,5% раствором (см. 
Люмбаго). — 5) В стадии острых болей — отдыхать на твердой постели в течение 2— 
3 месяцев, корсет для иммобилизации позвоночника. УВЧ, диатермия. — 6) Больные 

не должны носить и поднимать никаких тяжелых грузов, должны сидеть только облоко- 
тившись на спинку. — См. также Спондилоартроз. 

Спондилоартроз — Зроп4у!аг{Вго$1з. 1) Против болей и воспаления: а) Главным 
образом кислота ацетилсалициловая (2—4 г в день); кроме того, амидопирин, аналь- 
гин икомбинированные препараты (18,26—27). Некоторые авторы рекомендуют амидо- 
пирин по 2—4 гв день в течение 4 недель, с последующим перерывом (следить за сверх- 
чувствительностью и агранулоцитозом). — 6) При обострении состояния, главным об- 
Разом при острых болях: бутадион в таблетках или Кпеоругп атр. (19—21) — сна- 
чала 2—3—5 мл глубоко внутримышечно в верхний наружный квадрант ягодицы в 
течение 3 дней, после чего перейти на пероральное лечение. Кортикостероиды (211) 
в высоких дозах на короткий период, напр., преднизон (220) по 40—80 мг в день. 
В благоприятных случаях лечение бутадионом и кортикостероидами длится около 10— 
15 дней. При гиперальгических кризах: пентамин (516). Витамин 
Вуз (79) по 1000 мкг внутримышечно 6—10 инъекций через день. — 2) Препараты йода, 
(30), витамин В, (71), уродан (52) и др. — см. Артроз деформирующий. — 3) Новокаи- 
новые инфильтрации (47) 0,25—0,5% раствором мускулатуры позвоночника, затылка 
и грудинно-ключично-сосковых мыщц (до 75—100 мл на сеанс), а при ишиалгии — пре- 
<акрально или паравертебрально; сразу после этого движение; или же 20—30 мл 0,5— 
1% раствора новокаина инфильтрируют вглубь мышцы самой болезненной области 
вблизи остеофитов 1—2 раза в неделю, всего 6—12 инфильтраций 1 раз в 3 месяца; 
или внутрикожные новокаиновые блокады (48). — 4) Прозерин 0,05% по 1 мл 1—2 раза 
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в день внутримышечно — при сильных болях для ния спазма МЫШЦ (502). — 
5) Гистамин внутрикожно осторожно (см. Люмбаго). — ) Витамины (66): витамин С, 
Р, В идр. — 7) Вызвать стойкую эритему по протяжению позвоночника в виде широ- 
кой (в 4 поперечных пальца) полосы, применяя раздражающие мази (20% спиртовый 
раствор 01. $1пар1з аеегеит в течение 4 недель; одновременно с этим вводить внутрь 
ацетилсалициловую кислоту или 2—3 г амидопирина в день, распределенного на ча- 
сти в течение дня. — 8) Физиотерапия: ионофорез позвоночника с йодидом калия, ван- 
ны, лелебная физкультура, массаж. Лечебная гимнастика (основной ме- 
тод при лечении) — дыхательная гимнастика, упражнения для дыхания грудью, упраж- 
нения в ползаньи. Тепло в любом виде. Ультрафиолетовые облучения, УВЧ. Грязеле- 
чение. Рентгенотерапия (иногда с очень хорошим эффектом). — 9) Режимог ра- 
ничения физической нагрузки; твердая постель, режим рабочего 
дня; в некоторых случаях ношение корсета на поясничной области для уменьшения 
движения позвоночника. Молочно-вегетарианская пища, богатая витаминами. — 10) 
Лечение этиологического фактора: очаговые инфекции (зубы, миндалины и др.), хро- 
нический ревматизм, травмы и др.; думать и об энтеротоксинах: при сильной индикан- 
урии — высокие клизмы, фруктовые соки, уголь активированный и др.— см. Артроз 
деформирующий, Спондилоартрит анкилозирующий. — Рецепты: стр. 57—59 
и др.; наружные — стр. 63—64. 

Спондилез, син. деформирующий спондилез (5$ропду1051$, зе Зроп4уюраНиа, 
Чеогтап$), см. Спондилоартроз. 

Спру — Зргие; О1агВоеа {тор1саЙз, 5. афа, РзИо$. 1) Кортикостероиды (211) 
с хорошим эффектом при более длитёльном применении, напр., преднизолон (221} 
сначала по 50—75 мг внутрь в день (можнь сначала внутривенно, напр., предни- 
золона гидрохлорид, стр. 222), затем продолжительно по 10—15 мг; в таком случае 
одновременно назначать препарат тетрациклинового ряда (353) внутрь по 0,5—Г гв 
день. — 2) Против анемии: а) Фолиевая кислота (79) в среднем по 2—4 раза в день по 
10—20 мг (1—2 таблетки) в день внутрь в течение 15—20 (—30) дней. При интенсивном 
и продолжительном лечении могут появиться побочные явления и осложнения со 
стороны нервной системы. Сочетание с витамином В.» (79) часто еще более 
эффективно, особенно в отношении картины крови. 6) Печеночные препараты: кампо- 
лон (102), антианемин (102) внутримышечно в течение 15—20 дней, главным образом 
при невозможности применить фолиевую кислоту или как дополнительное средство к 
лечению фолиевой кислотой. — в) Препараты, содержащие железо в высоких дозах 
(96) и одновременно хлористоводородную кислоту-+пепсин. — г) Витамины паренте- 
рально: витамины группы В (71), витамин В. (74), витамин С (83). — 3) При явлениях 
недостаточного обызвествления: препараты кальция внутрь и парентерально (496), 
витамин О» (86), рыбий жир, анаболические вещества (253), паратиреоидин (258). — 
4) Экстракты и препараты надпочечников при астении и адинамии (227). — 5) Глюкоза 
внутривенно сильно истощенным больным, в тяжелых случаях — переливания кро- 
ви. — 6) Против брожения в кишечнике: слабительное, фенилсалицилат (салол), бен- 
зонафтол, уголь активированный и др. (см. Метеоризм). — 7) Пища, бедная жирами и 
углеводами (особенно легко ферментирующими), богатая белками, витаминами и соля- 
ми кальция, в первые 40 дней менее калорийная; свежая печень или экстракт печени 
внутрь, обилие фруктов; пищу принимать малыми порциями каждые 2 часа 8 раз в 
день. Полный умственный и физический отдых; избегать простуд. 


Старость — Зет ит. Апилак (106) при старческом истощении, для общего стиму- 
лирования организма при старении. — Печеночные п епараты (94) при старческом 
маразме, склерозе мозга, атеросклерозе. — Ацефен (462) при психомоторных расстрой- 
ствах, старческой инволюции, психическом и телесном недомогании, состоянии помра- 
чения сознания, ослабление памяти. 

Стенокардия, см. Грудная жаба. 


Столбняк — Те{апиз. 1) Противостолбнячная сыворотка, как можно раньше: 
взрослым при первом введении 100 000—250 000 АЕ в день, вводимые в несколько 
групп мышц (с десенсибилизацией по Безредке), а в следующие дни по 50 000—100 000 

Е в день в течение 3 дней (иногда и на протяжении большего числа дней); взрослым 
на курс лечения общее количество до 600 000—750 000 ДЕ. Перед введением сыворотку 
подогревают до 36—37°. Дозы для детей: при первом введении доза для новорожденных 
10 000—20 000 АЕ, детям более старшего возраста 20 000—80 000 АЕ; на курс лече- 


ноша ны бов ой дла кри 


7 


ий 


Я 


ЯР 
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ния новорожденным — до 4 
200 000 АЕ. — 2) Наряду с 0000 АЕ, детям более старшего возраста — 100 000. 
ного анатоксина. Первую о рекомендуется введение столбняч- 
ния сыворотки; вторую и третью инъек а в дозе 2 мл делают за 3 часа до введе- 
ками 5—6 дней независимо от ране и анатоксина по 2 мл производят с промежут- 
область нижнего угла лопатки. — 3) ея сыворотки. Препарат вводят подкожно в 
{133) внутривенно в малых дозах. Е ар появлении судорог: гексенал 
барбамил (132) ректально и арства против судорог: тиопентал-натри, 
р р ли внутримышечно. — Х 
час в виде клизмы до появл : лоралгидрат (406) по 1 г каждый 
ения сонливости (по 4—6 гв сутки), а отчасти и внутрь 
но разведенный в большом количестве ж , ‚ 
6 ве жидкости. Хлоралгидрат менее токсичен, чем 
указанные выше барбитуровые препараты, учитывая необходимость в их более дли- 
тельном применении. — Магния сульфат внутримышечно, внутривенно, или эндо- 
люмбально (494); особенно при внутривенном и эндолюмбальном введении существует 
Е (как антидот вводить кальция глюконат или кальция 
хлорид 10% раствор внутривенно). — 4) Для понижения возбудимости и усиления 
действия мышечных релаксантов (см. ниже) аминазин (421) 25—50 мг внутримышечно; 
эту дозу вводить повторно через 2—8 часов; у новорожденных достаточно аминазина 
иногда как единственного средства лечения в дозе сначала до 5 мг на 1 кг веса внутри- 
НУ, по возможности — внутрь. При сильном тризме можно вводить 10—15 мл 
0,5% раствора новокаина в сведенные судорогой мышцы. — 5) Миорелаксанты (кура- 
реподобные препараты): диплацин (486), кондельфин (487). Они нередко оказываются 
ненужными при указанных выше высоких дозах аминазина, по возможности в виде 
капельной инфузии — дитилин (488) в дозах, необходимых для снятия судорог; Учи- 
тывать возможное возникновение паралича дыхания — продолжительное искусствен- 
ное дыхание через трахеальную канюлю. В таком случае лечение продолжительным 
сном ненужно и опасно. — 6) Хлороформный наркоз в тяжелых случаях 2 раза в день 
в течение 5— 6 дней — медленно капать на маску из несколько слоев марли в дозе 
до 20г. — 7) Гемодез (155) для связывания токсина — 100 мл внутривенно капельным 
путем, в детском возрасте соответственно меньшие дозы. — 8) Для предупреждения 
эмболии — антикоагулянты: гепарин (166), дикумарин (170), неодикумарин (172) и 
др. —9) Борьба со вторичной инфекцией: тщательная очистка раны от некротических 
тканей и инородных тел; пенициллин или тетрациклины для воздействия на вторичную 
‘уменьшение образования токси- 


инфекцию и угнетения развития столбнячной палочки ( 
на); для предупреждения развития пневмонии — пенициллин. —10) Применять хлорал- 
гидрат или другие наркотические лекарства (406,412) перед транспортировкой больного 
на больничное лечение. Помещать больного в отдельную полутемную палату. Избегать 
всяких сотрясений кровати и различных раздражений (шум, стук, сквозняк), очень 
осторожно выполнять манипуляции, по возможности после приема больным хлорал- 
гидрата. Жидкая или кашицеобразная пища, иногда вводимая через НоСОво ово 
введенный после предварительн й местной анестезии слизистой носа, при нео ходи- 
мости питательные клизмы. Если нужно, произвести катетеризацию мягким катетером. 
11) Профилактически противостолбнячную сыворотку вводить при любых КОН 
разможженных, загрязненных почвой, навозом, пылью, садовой почвой, 00 Е 
других ранах — по 1500 АЕ внутримышечно при более тяжелых анониях: у 
через наиболее короткий срок после ранения (желательно не НЫ Е 
при обширном загрязнении раны почвой через 6 дней вводят еще ра сыво- 
й женных загрязнению почвой в процессе работы (землекопы, до- 
роки одеОВ хлевов, солдаты и др.), иммунизируют столб- 
рожные рабочие, рабочие конезаводов, 1 кожно, П инъекция — через 
нячным анатоксином двукратно (Г инъекция — мл под , р 


кция — 1 мл, ПИ инъекция — через 
ли тремя инъекциями (ТГ инъе : т 
НЕ. ил и а 6 —12 месяцев 2 мл) или же проводится комбинирован- 
, 


ная иммунизация вместе с вакциной против аа тифа и паратифа А и т 
: ниже. 
12) При столбняке у новорожденных: см. 
Бабак у Ой — Теапиз пеопафогит. Немедленно вводить противо ^ 


__30 000 АЕ (см. стр. 1070): половину подкожно в не 
столбнячную сыворотку 20.000 о половину | внутримышечно или внутривенно, по- 


сколь: о пупк. 

и ив дни по несколько раз. Одновременно вводить высокие дозы 
Л внутримышечно. — `Магния сульфат внутримышечно в дозе по 0,2 г на 
каждый кг веса а в 20% растворе, иногда 4—6 раз в день (494); или хлоралгидрат 
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по 0,25—0,5 г3—4 раза в день в виде клизмы (406); о применении аминазина см. 


Столбняк ((стр. 1071, п. 4). 

Стоматит — 5ютаНИ$. 1) При стоматите катаральном: у детей грудного возраста 
обычно не требуется особого лечения. У более старших детей — промывание или полас- 
кание горячей настойкой ромашки лекарственной;полоскание 0,5—1% раствором гидро- 
карбоната натрия или 0,7—0,8% раствором поваренной соли, светло-розовым раство- 
ром (слегка подогретым) калия перманганата (1: 5000—1 : 8000), смазывание 2—5% 
смесью бората натрия с глицерином. — 2) При стоматите афтозном: смазывание афт 
5—10% раствором нитрата серебра, 10% борат натрия-глицерином, 2—5% раствором 
новокаина с йодной настойкой, присыпание белой глиной (Во1шз аа), анестезином 
сульфаниламидами; полоскание или промывание теплым раствором гидрокарбоната 
натрия. — Витамин С по 0,3—0,4 гв день (83), витамин РР по 75—200 мг в день (76); 
при рецидивах попытаться применить В, витамин В. (74), витамины группы В (71), 
витамин Ву» (79), витамин А (68). В более легких случаях распространенного стоматита 
достаточно для местного лечения несколько разв день полоскать рот 0,5% раствором 


ватным тампоном или кусочками марли, смоченными раствором перекиси водорода 
(138), раствором натрия бората или натрия гидрокарбоната, полоскание рта подогре- 


вающее и дезинфицирующее действие), а для активирования грануляций при появле- 
нии стойких здоровых грануляций — 3—5% раствор Ас1Чит Тасйсит, 10—20% 
раствор 21исшт согафиш, 0,25% раствор риванола и др. При Фузоспириллярной 
инфекции — смазывать 10% глицериновым раствором новарсенола (266), кроме того, 
витамин РР (76) и (или) витамин В, (74), витамин К (91). При кокковой инфекции — 
пенициллин и сульфаниламиды местно, пенициллин внутримышечно. — В тяжелых 


Стоматомикоз, см. Молочница на стр. 996. 

Субацидность (пониженная кислотность желудочного сока) — ЗиБас!АЙаз. Л = 
карства против пониженной кислотности и ахилии ть 
лудка (758). — Кроме того: алкоголь в малых дозах (109), соленые минеральн 


воды, витамин А--витамин Е. — Рецепты: стр. 760; стр. 121 (№ 186—188). 
Судороги (Сопуц1з!0пез), см. Эпилепсия, Тетания, Спазмофилия, Столбняк. 
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а т и со стороны мочевого пузыря), дуплекс ампулы (96) 

мин Вл» (79). — 3) Другие лекарства: препараты серы — сульфозин 09) (9% рр 
табетических кризах: веродон (27) и другие комбинированные препараты (6-27); 
симпатолитические средства, напр., эрготамин (524) и др.; О К т: промедол 
(43), аминазин (421) при желудочных кризах. — Препараты одежаШиЕ ый яд 
(34). Сосудорасширяющие средства: 2% раствор натрия нитрита 2 мл подкожно (628) 
и: (639). — Препараты атропина или белладонны 
. Сифилис ЕЯ 4). сте с инсулином). — См. также Паралич прогрессивный 

Схватки при родах, см. Роды. 


. ны ее — Могриз зег!. Для профилактики: применение 
едной белком (до 5% белка) или сильно концентрированной сыворотки. — Дробное 
Ни (для десенсибилизации): в начале 0,1 мл сыворотки внутрикожно, через пол- 
часа 0,1 мл подкожно; при отсутствии реакции через 1/, часа | мл подкожно и через 
/—1 час основную дозу внутримыщечно. Пробы для испытания чувствительности к 
сыворотке: на скарифицированную кожу предплечья наносят одну каплю сыворотки 
(при сверхчвувствительности — покраснение, волдырь); контроль с нанесением изо- 
тонического раствора натрия хлорида на другой скарифицированный участок кожи 
предплечья. Отрицательные кожные реакции не всегда указывают на отсутствие 
аллергической реакции. — 1) Конечность в области выше места введения сыворотки 
стянуть бинтом. — 2) Повторные инъекции адреналина 0,1% раствора (особенно при 
бронхоспазмах, при которых хорошо действует и вводимый медленно внутривенно 
эуфиллин) или норадреналина 0,2% раствор 0,5 мл внутримышечно (574), или фетанол 
(577), или эфедрин (577) внутрь или парентерально. — 3) Препараты кальция вну- 
тривенно или внутрь (496), противогистаминные препараты (529). — 4) Кортико- 
тропин (АКТГ) или кортикостероиды (198, 211) с очень хорошим действием; при ана- 
филактическом шоке после вливания сыворотки следует вводить внутривенно корти- 
костероиды (жизненные показания) — гидрокортизона гемисукцинат (219) или пред- 
низолона гидрохлорид (222). — 5) Другие лекарства: новокаин медленно внутривенно 
(47), паратиреоидин (258). Детям — инсулин (105) по 5—15 ЕД в зависимости от 
возраста, вводить подкожно после перорального приема сахара; только в исключи- 
тельных случая инъекцию следует повторить. — 6) При крапивнице: смазывание 
1% ментоловым или салициловым спиртом; см. также Крапивница. — ы При 
шоке: строфантин 0,25 мг (0,5 мл 0,05% раствора) в КОМОИНАЩИЕ ия | 1% 
глюкозы 40% раствора внутривенно; мезатон, фетанол, камфора, адр СЕ ты 
раствор 0,5—1 мл подкожно 2—3 раза в день, эфедрин парентерально, кортикостер 
0.0005—0,001 г подкожно 1—2 раза в день, 
иды внутривенно (см. выше в п. 4), атропин 9, С аты, изотонический 
препараты кальция внутривенно, противогистаминные препараты» 


7 . — 8) Лег- 
. —* См. Шок анафилактический (стр. 1087) 
Е КО к из фруктовых соков, одновременно 


кая пи глеводная или почти 
2 раза ть ть высокую клизму (1,5 л) с прибавлением 20 мл глицерина. — 
Рецепты: стр. 540 (№ 596). . : Е, 

Сыпной тиф — Турвиз! ехаппетайсив (с аль ПН Ра 
1) Тетрациклины — тетрациклин (357), О они (366) 4—6 раз в день 
(365) 4 раза в день каждые 6 часов по 0,3—0,4 г м Ы и). Важно: рано (в пер- 
каждые 6 часов по 0,5 г (5 ЗАВИСИМОСТИ От же то нормализации температуры 
вые 4 дня) начать лечение антибиотиками, продолжая его о о аемьнили пой: Явиее 
и 2 дня после этого.— 2) Для поддержания селе лечные средства (551) —кам- 
ниях сердечно-сосудистых нарушений: а а а О 
фора, коразол, кордиамин, кофеин, стрихнин, при выр 


имости строфан- 
внутримышечно, при необход 
(577), эфедрин подкожно или хорднамин вн р Я 


а карства: о 
промбодлебига) иакорути (86), ДОКСА 22а зы ен 9 р 
4) Против общей интоксикации: Е а Ут ие внутривенного вли- 

ечение: при высокой тем- 
сего амидопирин (265). — При силь- 
‘держать 20 минут и затем перерыв 


й натри 
м - 5) Симптоматическое л 
а, лучше в 
на голову ( 


вания или подкожно и др. (609). — 
пературе — жаропонижающие средств 


ной головной боли: пузырь со льдом 
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20 минут), анальгетики, возможно люмбальная пункция (она показана и при началь- 
ных явлениях менингоэнцефалита). — При бессоннице: снотворные средства (123). 
При психическом возбуждении: фенобарбитал (410), хлоралгидрат (406), промедол 
(43) и др. — 6) При гнойных осложнениях (отит, паротит): пенициллин, пенициллин 
стрептомицин, другие антибиотики, сульфаниламиды, при необходимости хирургичес- 
кое вмешательство. — 7) При развитии трофических язв и пролежней: стрихнин под- 
кожно, пенициллин внутримышечно, повязки с мазью Вишневского на рану. — 
8) При тромбофлебитах: пиявки (6 пиявок по протяжению пораженного участка вены), 
антикоагулянты (164), пенициллин, сухое тепло, высокое положение ‚ конечности, 
строгий постельный режим на 3 недели. — 9) При задержке мочи (ТзсНига рага4оха): 
грелка на мочевой пузырь, клизма с теплой водой, при необходимости питуитрин 1 мл 
(205), при неудаче — катетеризация. — 10) При гангрене не следует торопиться с ам- 
путацией,так как нередко процесс склонен к ограничению. — 11) Ранняя госпитали- 
зация, полный покой, температура комнаты 18—19°, два раза в день обтирать кожу 
тела камфорным спиртом, меры против пролежней (см. там), следить за регулярной 
Дефекацией. Часто переворачивать больного в постели (во избежание бронхопневмо- 

нии). При тяжелой форме заболевания периодически обитирать слизистую полости рта 

ватным тампоном, смоченным 1% раствором бор ной кислоты с прибавлением глицерина; 

полоскать рот после каждого приема пищи. Вставать с постели разрешается не ранее 

14 дней после окончательного понижения температуры. — 12) Диета преимуществен- 

но молочно-вегетарианская, полужидкая, высококалорийная и легкоусвояемая, содер- 

жащая достаточное количество витаминов, особенно витамина С (до 0,5 гв день); 

особенно полезны сладкие блюда; больные должны непременно принимать пищу не 

менее 4 раз в день. Обильное количество жидкостей. — 13) Для профилактики — им- 

мунизировать сыпнотифозной вакциной. 

Тахиаритмия, см. Мерцание предсердий. 


Тахикардия — ТасНусагаа. 1) При тахикардии у неврастеников: седативные 
средства (403), препараты кальция (496), эрготамин (524), физостигмин (500), пило- 
карпин (499). — 2) При тахикардии у очень истощенных больных (вследствие снижения 
диафрагмы): лечение для повышения веса, иногда в сочетании с препаратами, содер- 


_ заболевания сердца (эндо-, мио- и перикардит), как и вследствие недостаточности кро- 


вообращения — лечение основного заболевания. — 5) Другие лекарства при тахикар- 

дии: стрихнин (562). — См. также Пароксизмальная тахикардия на стр. 1005. —Ре- 

цепты: седативные средства — стр. 402 (содержание). Е 
Тахикардия пароксизмальная (Таспусаг1а рагохузта!!5), см. на стр. 1005. 


Тендовагинит — Тепдоуав ии! з. Бутадион или ВПеоруг!п (19, 21). Такие же лекар- 


ства и при тендопериостите. Новокаиновая инфильтрация (47). — Гидрокортизон 
местно (218—219). 


Тенезмы мочевого пузыря: см. Цистит. — Рецепты: Сназмолитические сред- 
ства — стр. 775—778; стр. 873 (№ 1621). 

Тенезмы прямой кишки. Атропин или белладонна, обычно в свечах: Ехёг. ВеЙадоп- 
пае--Ехё. ОрИ (508). — Рецепты: стр. 775—778. 

Тетания — Теаша. 1) При паратиреопривной тетании: 1) Во время приступа: 
а) Препараты кальция (496) —кальция глюконат 10% раствор или кальция хлорид 10% 
раствор по 10 мл внутривенно при необходимости несколько раз через каждые 1/.—1 
час. — 6) Паратиреоидин 2—4 мл внутримышечно (258). — см. ниже п. 2-6. — 
в) Одновременно с этим седативные средства: барбитал-натрий в виде 10% раствора 
внутримышечно по 1—2 мл (127), хлоралгидрат 1—2 гв виде клизмы (406), палаеерий 
9,04—0,06 г внутривенно (631), омнопон 0,01 г подкожно. — г) Аммония хлорид 3 ва 
и день по 2 г (849). — д) Препараты кураре (484). — 2) В интервалах: а) ЕО а 
А. Т. 10 (495) при частом контролировании уровня кальция в крови (кальций не д 
жет быть выще 12 мг%; в настоящее время это лекарство выбора. Полностью че 
ствие его проявляется через 7—10 дней после начала лечения. Дозируют его пр 
ьз 
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ительно так: при легких формах тет: а 
3 раза в день по 15 капель; м м до 10-го (соотв. до 15-го) дня 2— 
При явных симптом ы ‚о мл — проверить уровень кальция в 
крови. Пр ах тетании: в первый день 8—15 мл; 
15 капель; п мл; со второго дня 2 раза 
в день по ; после применения около 16 мл следу, 
ви. В дальнейшем 2 мл следует проверить уровень каль- 
ция в Кро интервалы между пробам ах 
ви можно увеличить. — 6) Паратиреоидин 58] обамя на Содержание НЮ в. 
тримышечно 1—2 раза в день с постепенным уменьшением ь о НИ а. 
зальной в течение 1—2 месяцев (при регулярном дозы ДО ‘5 ОН 
крови); действие его наступает не а и но П 
менять и во время приступа по 2 мл через каждые 2—3 часа до полного п краще 
судорог. — в) Одновременно с описанным выше лечением — препараты В внутрь 
или парентерально (обычно применяют кальция глюконат или кальция хлорид). С 
г) Витамин О» внутрь (86) по 100 000—150 000 ЕД ежедневно или ударными дозами 
через более длинные интервалы в зависимости от тяжести случая и полученного эф- 
фекта. Рыбий жир (89). — д) В более легких случаях лечение можно проводить иногда 
только препаратами кальция и хлоридом аммония. — е) Солнечные и Воздушные ван- 
ны, облучение ртутно-кварцевой лампой. Пища, богатая солями кальция: брынза и 
другие молочные продукты, овощи и фрукты. Избегать употребления мяса после при- 
ступов. Избегать психического напряжения; следить за регулярной дефекацией. — 
И) При идиопатической тетании (этиология неизвестна) — седативные средства (403). 
Препараты кальция не вызывают эффекта, так как при ней уровень кальция В крови 
нормальный; они не нужны и при типервентиляционной тетании. — Приступы тета- 
НИИ С нормальным уровнем кальция в крови, вызванные понижением ионизированного 
магния вследствие плохой резорбции его из желудочно-кишечного тракта, купируются 
сразу при парентеральном приеме магния сульфата (494). При тетании вследствие силь- 
ных рвот — препараты кальция и изотонический раствор натрия хлорида. При тета- 
нии У беременных — тахистин, паратиреоидин и препараты кальция. — И, © дет- 
ской тетании: см. Спазмофилия. — Рецепты: стр. 541 (№ 607 и др.). 
Тетания детская, см. Спазмофилия- 
Тимико-лимфатическое состояние — З{атиз уписойутрвайсиз. Экстракты над- 
почечников (227). 
Тимпания (Тутраша), см. Метеоризм. 
Тиреоидит острый негнойный. Кортикотропин (АКТГ) или глюкокортикостероиды 
(198—211). 
Тиреотоксикоз (Тнугеоф0х!с0$1$), см. Базедова болезнь. 
Тиреотоксические кризы : см. Базедова болезнь, 906 п. 7. 
Тиф брюшной, см. Брюшной тиф. 
Тиф возвратный, см. Возвратный тиф- 
Тиф сыпной, см. Сыпной тиф: , 
Токсикозы в детском возрасте, острые. Жо показание: гидрокортизона 
темисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (22 ). р 
} $ огау1@Наи$, Се$аНопез. Витамин С (83), 
Токсикозы беременность _ Токо См. также Рвота беременных неукро- 
витамин Ву» (79), печеночные препараты Ои-э № р укр 
тимая. 
ные интоксикации. 1 При сальмо- 
Е А нь ЗаппопеЦа Е ег{ег!- 
кроме того, и другие сальмонеллы]. 1) В а забо- 
лев : ей фин подкожно (но не при явлениях ко. лапса); 
ания: промывание 30 г, солевое слабительное). Желудок промывают даже 
слабительное (касторовое * заболевания и независимо от того, была, или нет, 
когда прошло несколько т в него слабительное (25—30 г в магния или 
рвота; не вынимая зонд 7 500—600 мл воды) (С. Г. Вайсбейн); 
натрия сульфата, растворенны кое промывание желудка осуществить невозмож- 
при массовых заболеваниях, когда та ое отопловатой воды, после чего наступает рвота; 
но, больному дают выпить 5—6 стакане, подряд, затем дают слабительное. — 2) Для 
повторяют эту процедуру нескольни раЗ ПТ активированный (или глина белая) по 


ктов: мы 
ты х РР )--3) `` нтибиотики (316): наилучшее действие ока- 
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зывают левомицетин (дозирование как при „Брюшной тиф“, стр. 368, п. 1, так как салмо 
неллы также выделяют эндотоксины) и окситетрациклин (см. таблицу на стр. 319); = 


образом против вторичной инфекции при септической и тифоидной форме; ампициллин 
(342). —4) Трудновсасывающиеся сульфаниламиды—сульгин (314), фталазол (314) идр 
в высоких дозах, главным образом при явлениях, подобных дизентерии (353), иногда и 
другие сульфаниламиды — норсульфазол (306), сульфадимезин (308), сульфапирид- 
азин (312) и др. —5) Аналептические средства — против явлений коллапса (551): 
мезатон, фетанол, коразол, кордиамин, камфора, кофеин, стрихнин, в очень тяжелых 
случаях адреналин в виде капельной внутривенной инфузии (0,5 мл 0,1% раствора в 
чл изотонического раствора натрия хлорида в течение 2—3 часа). При тяжелой со- 
судистой недостаточности — вдыхание угольной кислоты (не кислорода). — Против 
интоксикации и обезвоживания организма: подкожное или внутривенное вливание изо- 
тонического раствора натрия хлорида, 5% раствора глюкозы, 5% раствора глюкозы 


раствор внутривенно.— 9) Экстракты надпочечников (227) (антитоксическое и противо- 
инфекционное действие), витамин С (83). — 10) При болях в животе: Т1пс+, Орй зипр/. 
по 5 капель несколько раз в день, атропин 0,0005—0,001 г подкожно или препараты 
'белладонны, папаверин, комбинированные капли (Кр. № 1327 на стр. (777) идр. Не 
применять никаких опиатов при малейшем сомнений в правильности диагноза „Пище- 
вая токсикоинфекция“! — 11) Постельный режим, согревание больного (грелки и др.), 
‚умеренное тепло на живот и ноги. Диета: в первые 24—36 часов, иногда и дольше — 
только чай, вода с коньяком, подслащенная сахаром вода, лимонад, позднее постепенно 
понемногу можно принимать пищу (сухарь, бульон из зелени и др.— см. Дизентерия). 
В стадии реконвалесценции витамины © РР и др.), печеночные препараты, хлорис- 
товодородная кислота разведенная-- пепсин и другие общеукрепляющие и тонизирую- 
щие средства. — 11. При пищевой микробной интоксикации, вызванной энтеротокси- 
ческими штаммами стафилококков (пюх!саНопез пусгоа!ез ех аЙйтепаНопе): 1) 
Промывание желудка и слабительное (не промывать и не давать слабительное при силь- 
ной рвоте и поносе и при состоянии коллапса). — 2) Уголь активированный (745). — 
3) Глюкоза 5% раствор или изотонический раствор натрия хлорида подкожно или 
внутривенно в капельной инфузии 1—9—3 л. — 4) Аналептические средства (551): 
мезатон, фетанол, коразол и др. каждые 3—4 часа до стихания острых явлений, ВО 
того, кодеин 0,003 г 2—3 раза в день внутрь или морфин 0,01—0,015 г (1—1,5 мл 1% 
раствора) подкожно. — 111. При ботулизме: см. Ботулизм. у 
Тонзиллит острый (ангина) — Топ $ асша, Апеша фюпзШаг!$ (асипаг!з, 101- 
Исц]аг!$). 1) Жаропонижающие средства с потогонным чаем (из липового цвета, ет 
ков бузины и др.): ацетилсалициловая кислота, амидопирин, анальгин, антипирин, 1 
нацетин (265—266); анапирин, аскофен, новоцефальгин, пирамеин, О 7 
Фен, фенальгин, цитрамон и другие комбинированные препараты (26—27). — = т 
типичной гнойной ангине, при септических явлениях (ознобы после начала ен ее 
пичная температурная кривая, картина крови, сухой язык, ов вые 
подозрении на наличие стрептококковой ангины (внезапное начало с озно м (пери- 
боли, резкое ухудшение общего состояния) или при подозрении на ик ыы 
тонзиллит, парафарингеальная флегмона, эндокардит, не рит и др.): о оритромицин 
препараты группы пенициллина (325—345) внутрь или соль (350) 
(346), олеандомицин (348) или тетрациклины (353), новобиоцина НЫ противопока- 
или другие антибиотики (351, 366—386), или, если а средства: 
заны — сульфаниламидные препараты (300). — 3) В ЕтИч а — 
декамин — карамели (298), бикарминт (для полосканий, про НА слабый раствор, 
стр. 686), раствор перекиси водорода (138), перманганат ИЯ лимонным соком, 
натрия гидрокарбонат, 1% раствор салициловой кислоты, Е: (редко применя- 
полоскание теплым раствором ромашки лекарственной. Смазы ом или 1% раствором 
ются ) | раз в день2% раствором метилвиолета, 5% колларгол кашицеобразная пи- 
Этакридина лактата и др. — 5) Постельный режим, жидкая или 
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ща, сотревающий компресс на шею 
цепты: стр. 56—57, стр. 396—398. или припарки из льняной муки. — 6) Ре- 


Тошнота (Маизеа), см. Рвота. 


Трахеобронхит острый (Тгасв а 
на: ( еофтопсВ! $ асша), см. Бронхит (трахеобронхит) 


Трахома — Тгаспота. 1) Сульф 
м . анилам : 
я (10) или дело-сульфа иды (300): сульфапиридазин (312), сульфа- 
ние, но не отменяют местного а р а. 
у ы „— етрациклины (353), особенно хлортетра- 
Е. а. или мази 1 [т р 3 дня ВИ 
р , цев; при безуспешном лечении повторить через 1 год. — 


3) Другие лекарства: АКТГ или кортизон (198, 211).—Эк й 
Е , „Экстракт алоэ жидкий (753). — 

4) О острых формах, соотв. при более сильной а рва Е 
тиву 1—2% раствором нитрата серебра; в виде капель — 20% раствор сульфапирида- 
о (312), компрессы с 501 Нуагагеуг! охусуап!41 1: 5000 или борной водой. 
рещины заднего прохода — Е1ззигае ап. П й х= 
на стр. 826. ротивогеморройные средства — см. 

Тризм (Тг15пиз), см. Столбняк. 

Триппер, см. Гонорея. 


Трихинеллез — ТневтеНоз1з, ТисВй поз. 1) В первые часы после поглощения 
зараженной пищи промывание желудка изотоническим раствором натрия хлорида, 
обильное освобождение кишечника (посменно принимать через один час 2 столовые 
ложки касторового масла и магния сульфата 15—30 г в стакане теплой воды). — 
2) Акрихин (279)3 раза в день по 0,1 гтри дня подряд и затем эметин по 0,02 г внутримы- 
шечно 1 раз в день в течение 510 дней (П.Николов).—3) Препараты сурьмы: Еиаа!п 9 
{Мео-АпИтозап, ЗИБорвеп) по 1,5—5 мл внутримышечно сначала ежедневно, затем 
через день до общего количества 20—25 мл в течение первых 3 недель. — 4) Против 
нейроаллергических явлений: препараты кальция (496), бромиды, витамин С, противо- 
гистаминные препараты (529), новокаин внутривенно (47), эфедрин, адреналин, атро- 
пин и др. В более тяжелых случаях — кортикотропин (АКТГ) или кортикостероиды 
(198, 211). — 5) При других проявлениях — симптоматическое лечение. 

Трихофития — Тиспор Ча. Гризеофульвин и другие препараты (296—299). 

Трихоцефалез (Теспосерва103!5), см. Черви паразитические (гельминть). 

Тромбоз — Т№готЪоз1. Антикоагулянты (164): гепарин (166), дикумарин (170), 
неодикумарин (172), синкумар, (174) и др. — Фибринолизин (175). — Печеночные пре- 
параты (101). — Бутадион (175) и Впеоруг!п (21) применяют СамоСтоо в каче- 
стве 10-дневной тромбоэмболической послеоперацинной профилактики: т = 
5 мл реопирина глубоко в мышцу верхнего наружного квадранта ягодицы, 2-0 Ра са 
3 мл, с 3-го по 10-й день — 3 раза в день по 1 таблетке по 0,15 г или к та ет 
каждый второй день по 3 мл внутримышечно. Также и при остром повер хоста я 
бите и тромбозе вен часто эффективны такие же дозы; при ты об о 
пающего улучшения после третьего дня лечение следует прекратить; Ри 

й мбозе поверхностных вен: утадион или 
должно длится не более 10 дней. При тро 9-ой и 4-й по 3 мл; при гл бо- 
Внеоруги амп. — 1-й день — 5 мл внутримышечно, +о Е и вираерга 
ком тромбозе аналогичное лечени, при необходимости до й 
токсина этансульфонат (526). 

( Тромбоз кавернозного А Антикоагулянт 
170—174). — Пенициллин . . Е 

Тромбоз коронарный (Твгот оз! а. согопамае — наиболее частая причина ин 

фаркта миокарда), см. Инфаркт миокарда. 


й 166). 

Тромб. льной вены сетчатки. Гепарин ( 

ее и Трготборегиа. Витамин С (142). — Витамин К (91). г Перелива- 
ния коб 143), — См. также Диатез геморрагический» Пурпура тромбоцитопени- 


ее : остром тромбофлебите. Назначают: 
Тромбофлебит — Твготор Ри песли речь идет о поражении конечности, 

1) Полный покой пораженно! ку или др.), слегка согнуто 

то ее укладывают приподнятой на 20— 20—30 см. Согревающие компрессы 

ленном суставе, или же нижний КО 


ы: гепарин (166), дикумарин и др- 


еж 


ие иен = 
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ние мягкой повязкой ил 
на ели они вые Не Об авании длится до ра ОЕ 
ру ое 3 или больше недель), после чего разрешают легкие движения в постели, а 
чала пальцев, затем стоп и наконец всей ноги (что длится около 10 дней), затем движения в постели 
(также 10 дней), потом разрешают садиться на край постели со спущенными ногами сначала Утром и 
вечером по 5 минут, достигая постепенно до !/» часа. Постельный режим длится около 4—6 недель, 
причем движения больного разрешены не ранее 3 недель после затихания воспалительного процеса’, 
Этот классический метод лечения устарел; он не всегда 
предотвращает легочную эмболию. В настоящее время лечени е про- 
водится антикозвумянтами ещо емо мента появления 
флебита, комбинированное с ранней мобилизацией конечности (еще с первого 
дня активные движения стопы, сгибание голени к бедру, сеансы по 10 минут каждый 
час) и раннее вставание с постели; не занимать положение сидя! Применять средства, 
тормозящие свертывание крови (п. 3), что укорачивает продолжительность течения 
тромбофлебита и постельного режима. — 2) Печеночные препараты внутримышечно 
(101} рекомендуются во всех случаях. — ) Антикоагулянты (благоприятный эффект 
их зависит от раннего применения), напр., неодикумарин при индивидуальном дози- 
ровании (см. на стр. 172) при обязательном контролировании протромбинового вре- 
мени (см. стр. 170); другие препараты: синкумар (174) и др. (170—174). — В первые 
48 часов можно применять гепарин в комбинации с некоторыми из указанных выше 
антикоагулянтов непрямого действия, а с третьего дня гепарин (166) уже можно не 
применять. При применении гепарина не обязательно контролировать протромбиновое 
время, так как действие его заканчивается примерно через 3—6 часов и ввиду этого 
он редко вызывает кровоизлияния. — Пиявки местно по ходу тромбозированной вены, 
а при глубоком флебите по протяжению конечности, соотв. боли и отеку: по 4—10 пия. 
вок сразу, повторяя процедуру 1—2 раза через несколько дней; пиявки противопока- 
заны при имеющихся заболеваниях кожи, при тяжелых заболеваниях (особенно пе- 
чени) со склонностью к кровоизлияниям. Не рекомендуется ставить пиявки де- 
тям и в молодом возрасте. — 4) Фибринолизин (175). —5) Лечение бутадионом или 
ВПеоруйп атр. (19, 175) (при остром флебите, соотв. тромбофлебите поверхностных 
вен), но не при первично глубоких тромбозах; дозирование см. Тромбоз. — 6) Ново- 
каиновая блокада (47): инфильтрация поясничного сплетения (при тромбофлебите ниж- 
них конечностей) или самой тромбозированной вены 10 мл 1%раствора новокаина. — 
Новокаин внутривенно (47). — 7) При поверхностном тромбофлебите: рутин (86). — 
8) Для борьбы с инфекцией: антибиотики, главным образом тетрациклины (353); пе- 
нициллин, пенициллин--сульфаниламиды, иногда стрептомицин. — 9) Против дру- 
гих проявлений (боли, беспокойство и др.) — симптоматическое лечение. При необ- 
ходимости — хирургическое лечение. — 10) Другие лекарства: тахистин (495). — 
11) Легкая пища, обильные количества жидкостей, следить за регулярной дефека- 
цией. — 11. При хроническом тромбофлебите и при последствиях острого тромбофле- 
бита: умеренные движения, легкий массаж, гимнастика; избегать тяжелой работы, 
продолжительного движения и длительного пребывания стоя; носить эластические 
чулки или эластические бинты; избегать простуды и ранений (инфекция!), при необ- 
ходимости ставить пиявки; следить за регулярной дефекацией. Примерно через 3 ме- 
сяца после прекращения острых и подострых явлений тромбофлебита углекислые или 
сероводородные ванны, грязелечение. 
Тромбоцитопатия (ТвготБосуфюра а), см. Тромбопения. 
Тромбоэмболия легочная, см. Эмболия легких. 


Туберкулез легких — Тифегси]0315 рийпопит. 1. Фармакоте рапия ту- 
беркулеза — противотуберкукулезные препараты см. на стр. 695—726. 

Туберкулез внелегочный. 1) Общеукрепляющее лечение, витамины, рыбий жир 
(89) и т См. Перитонит туберкулезный. — 2) Фармакотерапия туберкулеза — 
см. стр. В 

Туляремия — Тиагепца. 1) Стрептомицин (см. таблицу на стр. 320) 2 раза в день 
по 0,5 г, пока не снизится температура, затем еще 5 дней по 0,5 г в день. В тяжелых 
случаях лучше всего в сочетании с тетрациклинами или левомицетином. — 2) Препарат 
тетрациклинового ряда (353) по 0,5 г каждые 6 часов, пока не снизится температура, 
и затем еще 5 дней по 0,25 г 4 раза в день. 
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Удушье. Камфора и ее заменит 
эфедрин (577) и другие а леске м 
хеи (488). См. Асфиксия и др. 


качивание. Укачив 
У ание при полете на самолете носит название „воздушной бо- 


): коразол, кордиамин, коразол-+ 
средства (551). — Дитилин при интубации тра- 


лезни“, а укачивание на море — „морской болезни“ (см. там) 
иже 08. не. сыворотка. — ЗриИиз аеуИсиз внутрь (565). — 
- она гидрохлорид (222) или гидрокортизона гемисукци- 


нат (219). — Другое: см. Яд змеиный на стр. 34. 


Укус (ужаление) насекомыми 
и скорпионами. Противогистаминные препараты 
(529) — при ужалении осами, пчелами, шершнями. } ю- 


Умственное ие Ацефен (462) при умственном истощении, ослаблении или 
уменьшении способности концентрировать внимание. 


Умственное недоразвитие (нарушения или отсталость): глютаминовая кислота 
(535). — Ацефен (462). — Трифтазин (430). — Ниаламид (455) при умственной отста- 
лости, а также необщительным и трудно поддающимся влиянию детям, трудно уча- 
щимся в школе. 

Усталость. Витамин В: (71), витаминС (83), препараты, содержащие мышьяк (94). 
— Церебро-лецитин (104), кальция глицерофосфат (105). — Кофеин (552), кордиамин 
(559); фетанол (577) при весенней усталости — фенамин и подобные ему препараты 
(457). — Тиреоидин (184) или трийодтиронин (185), мужчинам в пожилом возрасте — 
мужские половые гормоны (247).Ацефен (462) при неврозах. — Рецепты: стр.119—121. 

Уотерхауса — Фридериксена синдром — Зупаготит \Ма{егпоизе — Е 4есй- 
зеп. Кортикостероиды внутривенно (жизненное показание): гидрокортизона гемисукци- 
нат (219) или преднизолона гидрохлорид (222); не АКТГ. 

Уремия азотемическая — Отепиа аго{аеписа. 1) Глюкоза (609): внутривенно 40% 
раствор по 30—50 мл ежедневно или через день или 20% раствор по 60—100 мл; кроме 
того, 5% раствор подкожно или в виде капельной клизмы по 1/.—1л 1—2 раза в день. — 
2) Кровопускание 300—400 мл крови; повторное кровопускание при необходимости 
спустя 1/3—2 месяца и редко чаще (ввиду опасности анемии) — при особых показа- 
ниях. —3) Для выведения токсических продуктов: слабительные (магния сульфат, 
соль карловарская искусственная и др.), систематическое промывание желудка и вы- 
сокие промывания кишок при помощи сифонных клизм. — 4) При недостаточности 

кровообращения, при ослаблении левого желудочка строфантин (599) внутривенно 
вместе с раствором глюкозы; при приступе сердечной астмы или отеке легких — 
кровопускание, строфантин внутривенно и при отсутствии явлений коллапса — 
морфин или омнопон подкожно. — 5) При нарушении ритма дыхания (дыхание 
Чейна — Стокса или дыхание биотовское) — кофеин-бензоат натрия внутривенно, 
или, лучше, эуфиллин (607) (медленное введение). — 6) Против рвоты: натрия хло- 


й ‚ промывание желудка чистой водой 
рид гипертонический раствор внутривенно и а Вудтевога1 0,6, 


или 2% раствором натрия гидрокарбоната; 

Те. а 6,0, Аа, атуеда!агит а4 20,0 — по 10 капель несколько раз в 

день, или Вр. Ад. СМогоогти, Ад. Мепёпае аа 100,0 — по 1 столовой к 
часа. При отсутствии эффекта указанных лекарств — а (421) по —50— 

100 мг внутримышечно в день, вводимых в 2—3 ее Ра Ан > м 

трия гидрокарбонат по 20—30 г в день внутрьвр И тат оказывает большее 


о ые воды. — 
аствора в клизме; щелочные минеральн т 
оля Е Жиртину болезни, чем обычное антиацидное действие, и вызывает, между 


прочим, понижение уровня остаточного азота: а) При коматозных состояниях и при 


0 
р о 1200 мл изотонического (1,75%) раствора на- 
необходимости быстрого действия: о смеси с 5% раствором глюкозы в соотноше- 


трия лактата (самостоятельно или В © ея : г. 

т тиренной капельной ни то рожрва) Зоб т вал: 

димости (опасность тетании при сильном а ырто- медленно внутривенно. — 
ида И 

ция глюконата (лучше не в день по 200 мл изотонического’(1,75%) 


6) Продолжительное лечение урем ополнительно 4 раза в день 20—40 мл 10% сус- 


раствора натрия лактата внут» И 3) Против зуда: обтирание кожи разведенным ук- 
оловым спирт 
противогис 


ом, ванны с отрубями, хвойным экстрак- 


пензии кальция лактата внутр 
таминные препараты (529). —9) Против 


сусом, соленой водой, 1% мент 
том и др.; при необходимости — 


1080 Фурункул 


головной боли: амидопирин, пирамеин, кофенал и другие аналгезирующие средства 
(16), горчичники на шею, пиявки на область сосцевидных отростков. — 10) Против 
икоты — горчичники на подложечную область. — 11) При психическом возбуждении 
и бессоннице: бром, фенобарбитал, хлоралгидрат, препараты валерианы (405—406), 
холодные компрессы на голову, влажные обертывания, общие ванны. — 12) При су- 
дорогах или подергивании мышц: можно попробовать кальция хлорид, натрия хлорид 
внутривенно (138). — 13) Для связывания токсических продуктов в кишечнике — 
уголь активированный. — 14) Анаболические вещества (253) в избранных случаях как 
дополнительное средство. — 15) Своевременное лечение основного заболевания, напр., 
гипертрофии предстательной железы и др. — 17) Молочно-вегетарианская и Углевод- 
ная пища: овощи, фрукты, особенно сырье, фруктовые и овощные соки, компоты, по- 
видло, свежее и квашеное молоко, сливочное масло, сухари, белый хлеб и др. Большое 
количество жидкостей — 2—3 л в день, а при хорошем состоянии сердца и до 4л в день 


противопоказано, даже необходимо периодически вливать натрия хлорид 10% раствор 
по 30—40 мл внутривенно (138) или в виде изотонического раствора до 1—2 л в день. 


Ушиб головного мозга (Сопёиз1ю сегеБг!), см. Сотрясение и ушиб головного мозга. 


Фарингит острый — Рвагупе!1$ асиёа. Полоскание: Кр. Меп ой 0,5, Асла! 1ап- 
п1с1, Ашииии!з аа 15,0 — „на кончике ножа“ на стакан теплой воды для полоскания, 
или Кр. Меп{тоН 0,5, Апаез Нез! 1,0, РштЫ асе аНз Баз1с1 501. ад 200,0 — по 1 сто- 
ловой ложке на стакан воды для полоскания. — Смазывание 2% раствором генциан- 
виолета, 10% раствором колларгола 2 раза в неделю. Щелочные соли и щелочно-соле- 
ные минеральные воды. — Антибиотики: пенициллин (325), оксациллин (341) при ста- 
филикокковых инфекциях в области носоглотки; тетрациклины (353), олететрин (361} 
или Тефгао!еап (363), эритромицин (346). — Левит (91) при сухом хроническом 
ринофарингите. — Другое: см. Ангина тонзиллярная и Ларингит острый. 

Фибрилляция предсердий, см. Мерцание предсердий. 

Фиброзит — Е1БгозН1. Бутадион (19), Внеоругш (21). — Витамин Е (90). 

Флебит (Рнееь 15), см. Тромбофлебит. 


Флеботромбоз — РЫео{ВготЬоз1в. Гепарин (166), дикумарин (170) или другие 
антикоагулянты (172—174). — Другое — см. Тромбофлебит. 


Флегмона — РШевтопа. Антибиотики (см. таблицу на стр. 317): пенициллин (325), 
оксациллин (341), метициллин (340), пенициллин + стрептомицин (344), новобиоцин 
(350), грамицидин (390). — См. также Абсцесс и Фурункул. 

Флегмона газовая, см. Инфекция анаэробная. 


Фосфатурия — Рнозрраига. Кислота хлористоводородная разведенная (108). 
См. также  Почечнокамен идя болезнь, стр. 1043, п. 5-в.—Рецепты: стр.873 (№ 1630—1632). 


Фотофобия (РвофюрНоЫа), см. Светобоязнь. 
Фрамбезия — ЕгашБоез1а. Новарсенол (266). — Пенициллин (325). 
Фуникулярный миелоз, см. Миелоз фуникулярный. 


Фурункул — Ригипси!ив. 1) Основные принципы лечения — см. ре. 
2) Лечение отдельного фурункула — по возможности консервативно: а) На, лече- 
ние 3 вечеров подряд — Ар. $01. Ло! зриНнозае 3,0, Асеюп! 25,0; при но и ху припарки 
ния — утром и вечером повязки из Кр. СоПагво! 5,0, УазеИт! 20,0, 'Т.апоН п! 10,0, а ы раствор 
или грелка. '— 6) Или тушировать 59 раствором калия перманганата (перед АН или лучше на- 
взбалтывать) или смазывать ежедневно 10% раствором формальдегида ( а 40% ихтиол- 
кладывать на фурункул кусочек полотна, с толстым слоем серой ртутной мази и бналенО немного - 
панолина, сверху влажную повязкус 0,5—1% раствором резорцина, к которому НЫ мацерации 
спирта, или смоченную неразведенным спиртом, но осторожно, чтобы не вызвать менять ежедневно; 
окружающей кожи. Повязки с мазью, содержащей 10% салициловой О атворе салициловой 
при АЗЬНОЫ воспалении заменить мазь влажной повязкой, ен, % ы Введение под во. - 
кислоты. Болеутоляюще действуют компрессы с льняным семенем, УЕ о створе 
фильтрат со ЕЕ Ч ож 50 000—100 000 ЕД пенициллина в 0,5% ра 


Холецист гит т е 
ит, хола ит 
, нгит, ангиохолецист 


‚ — 3) Аутогемотерапия 
каина. ) Аут р по 10 мл крови через день. — 4) В первые дни облучение ртутно- 


кварневой лампой. Противопоказано наложение 
еивания фурункулов). — 5 согревающих ком 
О р У ры 


стого ихтиола, з. т 

ем ненности в этой стадии Е кусочек ваты и сухое тепло; при сильном отеке и 
или рентгеновыми лучами (доза 50—75 е ультрафиолетовыми лучами в эритемной дозе через день 
вакцинотерапия. — 7) При фурункулах рад). —6) При упорно рецидивирующих фурункулах — 
Запрещено выдавливание. — Сульф на лице: строгое консервативное лечение, горячие припаки 
ФФурункулез), при необходимости И пенициллин ($25) и другие антибиотики (ем. 
т чественных фурункулах на коже лица (285). учением роногеновы мии мент 
выше в тексте. . Также Фурункулез. — Рецепты: см. 
А 1 я 1) Учитывать, соотв. устранять или лечить причины: 
са в а р 6 нные очаги инфекции, нефрит, уратный диатез, ожирение, 
Е и м общее истощение, анемия, лекарственная интоксикация (сальвар- 
а НУ: .). ыы 2) Лечение первого фурункула начинать как можно рань- 
ше, а аждый следующий фурункул вплоть до эпителизации и принимать 
ео меры против возникновения новых фурункулов, протирая кожу во- 
круг фурункула ра в день камфорным спиртом или 2% спиртовым раствором са- 
о Ив оявляющиеся фолликулиты лечить как начинающийся фурун- 
кул. При диабете — инсулин, соотв. диета (при диабете сначала санировать ГНОЙНЫЙ 


очаг — фрунукул, так как стафилотоксины инактивируют инсулин); инсулин и про- 


тиводиабетический режим питания рекомендуются также и больным, нестрадающим 
диабетом. — 3) Аутовакцина, противостафилококковая вакцина. 4) Неспецифичес- 
кая терапия: протеиновая терапия, аутогемотерапия, переливание крови. — 
5) Витамин С (83), витамины группы В (71), пивные дрожжи (78).—6) Антибиотики в За- 
висимости от чувствительности возбудителя (особенно в более тяжелых лихорадящих 
случаях): высокие дозы пенициллина (327) или тетрациклинов парентерально (353), 
иногда в комбинации с сульфаниламидами (сульфадимезин, стр. 300, 308). — 


Другие антибиотики: оксациллин (341) при стафилококковых инфекциях, пенициллин 
стрептомицин (344), канамицин (381), новобиоцин (350), грамицидин (390). — 7) Мест- 
ное лечение: ванны с Калия перманганатом, смазывание следующей суспензией — 
Вр. В1уапой 0,5—1,0, 24пс! оху41, Та!с! аа 40,0, СТусегим 10,0, Ад. ЧезЫИ., 5ри. 
{аепуНс! 4. аа 200,0 — в склянке с широким горлом. — Мазь тетрациклиновая, гра- 


мицидин (390). — 8) Общие облучения ртутно-кварцевой лампой. — Рецепты: 


см. выше в тексте. . 
Хейлез при арибофлавинозе — Све 031. Витамин Вв (75). 


Хлоранемия (СШогапаепиа), см. Анемия, стр. 895, п. 3. 
Хлороз (СЬ1югоз1$), см. Анемия, стр- 895, п. 3- 


Холангит (Спо!апё! $), см. Холецистит. и 
Г 

Холера — Спо|ега. Левомицетин (366) — начальная доза 0,5 Г, 

каждый с по 0,95 г, затем через каждые 6 часов по 0,5 гдо общей дозы около 4 г за 


2 дня. Или тетрациклинь ©) — Своесуз $, Сро!ап& 1$, Апетосво- 


гиохолецистит 
Холецистит, холангит, а 1) При лихорадящих воспалительных заболеваниях 


]есуз 15. Г. При острых Фо ы 
аь а и ее путей не следует назначать А ыы В 
лять в покое желчный пузырь, желчные пути иртладкУ В У торячие, З'раза 
шечника: постельный режим, НО О (т ‘ки, бутылку с горячей водой, па- 
в де — в интерв а Е 
од по аа ооо дати Ио, а раком обо ть 
пузырь со льдом. Обильный прием теплых жидкосте", тр о оридан 5% раствор 
их внутрь (рвота) — вводить изотонический раствор м Я больших количествах 
глюкозы подкожно или ректально, Сначала Жидкая и" 2) Спазмолитические (833 
через каждые 2—3 часа затем кашицеобразнии пища. - ар, НОЯ га 
764) и а налгезирующие (37) средства: ем ром и атропин (764) внутри- 
лее сильных болях — атропин-папаверин и ава 0.00025 г; или омнопон 
венно, в более тяжелых случаях — атропин + Е ВеПаа ПН Ехы. Орн 
, н подкожно или хг. Бе 6) * р 

(морфин, текодин и ДР.) атропи ол (43); другие средства — см. Желчнокамен- 

ме т кальция хлорид 10% раствор 


{морфин или омнопон) В 99“ Кальция тлюконат илР 
ная болезнь, стр. 948, П- 1 то 
внутривенно в тече 


4) При повышенной 


температуре: гексаметилен- 


ЕЯ 

8 
А, 
=. 
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тетрамин 40% раствор внутривенно (866) или рецепт — (Юр. № 1541, стр. 
842); сульфаниламиды (300), но они пон ор р Е: В сред. 
| нетяжелых и тяжелых случаях — пенициллин по 800 = О ЕД в день В. 
|! тримыщечно в течение 10—15 дней (325). При отсутствии эффекта от пенициллина — 
другие антибиотики: пенициллин -- стрептомицин (344), тетрациклины (353), олететрин 
(361) или Теёгао]еап (363), левомицетин (366), эритромицин (346) или комбинированное 
лечение антибиотиками -- сульфаниламиды (при отсутствии противопоказаний для 
применения сульфаниламидов). Эметин при пиогенных инфекциях желчных путей 
(285). — 5) При остром гнойном холецистите с признаками наступившего или угрожаю- 
щего прорыва — оперативное вмешательство. — И. В подострой стадии. Чем больше 
уменьшается воспаление и наступает безболезненность, тем скорее можно перейти от 
местной успокаивающей к активной терапии, способствуя опорожнению и промыванию 
желчных путей: 1) Постепенное прибавление жиров к пище, но только в виде сливок, 
йе. масла. — 2) Постепенная отмена местного успокаивающего лечения (белладонна). ее. 

3) Желчегонные средства (828) и легко действующие холеретические средства: в течение 
около 4 недель назначать одно из следующих лекарств: аллохол (829), холецин (829), 


рить еще раз. — 4) После затихания болезненных явлений: магния сульфат (833) 
20—30% раствор 50—100 мл при комнатной температуре вводить в двенадцатиперст- 
ную кишку 5—6 раз через каждые несколько дней или же такой же ратвор (подогретый 
р до 40°) пить утром натощак, после чего лежать на правом боку 2—21/, часа. Или же 


продолжительный прием подходящей минеральной воды. — 3) Горячие компрессы, 
дыхательные упражнения, достаточные движения (прогулки, легкие физические упраж- 
нения, спорт) и др.; держать в тепле ноги. — 4) В хронических случаях — кислота 
дегидрохолевая (829), дехолин (829). При упорных хронических инфекциях в том слу- 


тощак; 6) По 2 яичных желтка каждое утро натощак или через день, можно в смеси 
с небольшим количеством сметаны: в) Магния сульфат дуоденально (см. п. 4 — при 
подострой стадии) и др. — 5) Лечение основного заболевания: желчнокаменной болезни 
(чаще всего), бациллоносительства после перенесенного брющного тифа, паратифа и 


- См. при п. 1). — ТУ. Другие лекарства: витамин А (68), натрия бензоат 
- — При холангите также: печеночные препараты (101), надпочечниковые 


Хорея малая (син.: хорея Сиденгама, инфекционная лорея, ревматическая хо- 
рея) — Спогеа пипог): 1) Гексаметилентетрамина 40% раствор внутривенно (866), 
сульфаниламиды, пенициллин. — 2) Натрия салицилат (23) по 4—6 гв день в комби- 

с гексаметилентетрамином, например рецепт — (Юр. № 1541 на стр. 


ирроз пе й 
= ‘рр ‚ печени портальный атрофический Лаэннека 
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я == 4) Противогистаминные препараты 
в день в течение 10—14 дней. —5) С. р 
выражнном беспокойстве натрия бро 


напр. димедрол (418) по 0,02—0,05 г 2 раза 
т средства: бромиды (403), при сильно 
Ре ванны (37—38°), обертыв ида 10% раствор по 5—10 мл внутривенно и 
ты ева О о в комбинации с фенобарбиталом,карбро- 
по 0,05 г несколько раз в день, енота препараты (408).—Фенобарбитал (410) 


Е ее Л -- экстракт кра б ‘бар- 
битал-натрий (409) и др.; хлоралгидрат (406); магния Е О (494.2 


6) При тяжелых формах можно ост 
я по 0,1 г (1 таблетка) дифении ++ 0.020 т фе обар ба в о = В 
7 ала — з ‚ аминазин 
(421), тубокурарин (485); в самых тяжелых случаях — лечение нак НОЯ эпилептичес- 
ком состоянии (з4афиз ерПерИсиз). — 7) Витамин В; (75). — 8) При рецидивирующей 
хорее с тонзиллитом — тонзиллэктомия. — 9) В острый период — соблюдать УБЕ 
ный режим; прекратить занятия в школе. Пища концентрированная, необъемистая 
при нарушении глотания — только кашицеобразная пища. Иьсле затихания острого 
периода — ритмическая гимнастика, лечебная физкультура (если нет противопоказа- 
ний со стороны сердечно-сосудистой системы). — 10) Лечение основной причины: 
инфекционный очаг, ревматизм (санация очага стрептококковой инфекции как при 
ревматизме); при наличии сифилиса в анамнезе — противосифилитическое лечение. — 
Рецепты: Апигпеитайса — стр. 58—59; с содержанием мышьяка — стр. 120 и 
выше в тексте; беда уа — стр. 402 (содержание). 


Хориоидит — Свог1о191 $. Кортикостероиды (211). — Внеозоюп (21). — Пило- 
карпин (499). 

Хориоретинит — СВог1оге 115. Витамин В: (71). — Экстракт алоэ жидкий 
(753). — Интермедин (209) при миопическом хориоретините. — Баметансульфат (642) 
при ангиоспастическом хориоретините. 


Целиакия — СоеПаЮа. Витамин А (68). — Витамин В? (74). 
Церебрастения — Сетергаз{Неша. Глютаминовая кислота (535). 


Цинга — ЗсотриЁиз. 1) Витамин С (83) по 0,5 г в день, сначала внутривенно или 
внутримышечно (вводить 2 раза по 0,25 г), позднее внутрь (принимать в 3 отдельных 
приема) — на протяжении не менее 15—20 дней. При легких формах — витамин с 
внутрь или в виде соков (по 400 г в день) из сырых фруктов или овощей (стручковый 
перец, томаты, клубника, малина и др.) или отвар из плодов щиповника, черники, смо- 
родины. —2) Витамин Р вместе с витамином С: аскорутин (86). — 3) При сильной 
кровоточивости: кальция глюконат 10% раствор или кальция хлорид 10% раствор 
внутривенно (139—140), натрия хлорид 10% раствор 20 мл рН (138), глюкоза 
20—40% раствор 30—40 мл внутривенно (609), переливание крови (200—300 мл). — 
4) При гингивите: полоскание рта слабым раствором калия перманганата. — 5) При 
язвенном стоматите: новарсенол местно и внутривенно. —_ При и к 
ции — пенициллин и другие антибиотики. — 6) При цинге у детей (Могриз Мое Мег 

витамина С, одновременно назначать и другие витамины (О, А, В, 
ское или пастеризованное коровье молоко; соки фруктов и овощей, 
епараты кальция. Другое — см. выше. — 7) В тяжелых 


фический Лаэннека — Сигво$1$ Вера$ аор са 
х: см. Гепатит хронический. — 1. В далеко- 
ожнениях — постельный 
ее В оль карловарская искусственная, время 
от времени магния сульфат). А ее быть богатой углевода. 
2) Диета: частый прием пищи малыми прими СР а и фрук- 
ми и витаминами (витамин А, витамины группы В, булочные изделия, макароны 
ты, предпочтительнее сырые, рисовая и манная о у пление с пищей ти =? 
картофель, хлеб, сахар, мед; обеспечи я в ри свежая брынза, яичный 
молоко (особенно квашеное), творог 300—400 гв р а к 100 т 
белок (значительно ограничить количество мяса, н вы т Отт 
или один раз 200—300 г жареного или вареного мяса), р ЕН ОВ Е ы ф т 
печень. В тяжелых случаях — отраничивате Ре О ланиье и и А 
пить только соки. Ограничение жиров около 50 г, в От Ал: Зе 
качественные растительные масла (особенно оливковое). Огр $ = 


Цирроз пече 
({уриз Гаёппес). 
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менами (один раз в 10 дней) проводить разгрузочные дни: фрукт 
оная тя С спелых яблок), компотные дни (компот из 1,5 кг а 
3/.—1 л воды), сахарные дни (5 стаканов чая с 30 г сахара каждый -- сок лимона) 
картофельные дни (5 раз в день по 200—300 г вареного картофеля без соли), молочных 
дни (5 раз в день по 1 чашке свежего или квашеного молока). Запрещены острые блюда 
приправы, мясные бульоны, соусы и жаркое, консервированное мясо, жареные блюда’ 
животные жиры (свиное сало, смалец, говяжий жир, гусиное сало). — 3) з 
лекарства (835) см. Гепатит хронический. — 4) Витамины: витамин А (68) в большем 
количестве, витамины группы В (57), витамин С в больщих дозах (83), витамин Вьь 
(79) или антианемин (102) и др. — см. Гепатит хронический.—5) Инсулин и глюкоза 
(835) 10 дней в месяц: 3 раза в день по 3 столовые ложки глюкозы или обыкновенного 
сахара или 2 раза в день по 25—50 мл 20—40% раствора глюкозы внутривенно (835) 
и через 1/», часа после этого по 5 ЕД инсулина подкожно. — 6) Печеночный препарат — 
камполон (102) или антианемин (102) внутримышечно по 2—4 мл также периодически 
церебролецитин (258).— 7) Надпочечниковые экстракты (кортин), дезоксикортикостерон 
(227, 228). — АКТГ или кортикостероиды — см. Гепатит эпидемический и Гепатит 
хронический. — 8) Другие лекарства: препараты кальция -- витамин С в высоких 
дозах внутривенно (496, 83). — Кислота аминокапроновая (141) при кровоизлияниях. — 
Уголь активированный для связывания образовавшихся в кишечнике токсических ве- 
ществ; см. также Гепатит хронический и Кома печеночная. Переливание плазмы, сы- 
воротки или крови при выраженной гипопротеинемии; анаболические вещества (253). 
Некоторые авторы проводят лечение теплой карловарской водой (по 4—8 стаканов в 
день) (800), кроме того, по 9 часа в день горячие компрессы на область печени. — Можно 
испытать препараты йода при сифилитической и даже несифилитической этиологии 
цирроза (30). — Витамин К при кровоизлияниях (91). — 9) При асците: а) Ограниче- 


ртутные диуретики (850), рекомендуя за несколько дней до инъекции ртутного диуре- 
тика вводить строфантин (0,125—0,25 мг=0,25—0,5 мл 0,05% аствора с раствором 
$49) или кальция хло- 


менно с внутримышечным введением ртутного диуретика. — Брюшная пункция при 
показаниях, но не очень часто ввиду истощения больного вследствие утраты больших 
количеств белков. — 10) При явлениях печеночной недостаточности — см. Кома пе- 
ченочная. — 11) Рецепты: стр. 839—840 (№ 1502 и др.) и выше в тексте. 

Цистит — СузНИз. 1) Тепло в области над симфизом (грелки, горячий песок и др.), 
при необходимости сидячие ванны с водой температуры тела. Молочно-вегетарианская 
пища, обильный прием жидкостей (но не в начале острого периода), следить за регуляр- 
ной дефекацией. — Другое см, Пиелит. — 2) Изменение реакции мочи: нередко доста- 
точным бывает только лечение щелочами — гидрокарбоната натрия 3 раза в день по 
1 чайной ложке и больше в течение 2—3 недель и еще некоторое время после О: 
щения субъективных жалоб. — 3) Противомикробные средства: Сааниамиды { ней 
сульфадимезин (308), норсульфазол (306), уросульфан 310) по 1—4 гв день 5— ато 
подряд или депо-сульфаниламиды (311) и др.; антибиотики (316, 868): 66) Ве: 
лин (325) по 200 000—400 000 ЕД в день, тетрациклины (353), левомицетин (3 ъ (по 
т (361) или Текао!еап (363), при кишечной инфекции левомицетин о ы 
0,25 г 2—3 раза в день по 10 дней), пенициллин + стрептомицин (по 0,5 г в оиро- 
чение 10—20 дней). Другие антибиотики: оксациллин (341), ампициллин (342), ЭР. 
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мицин (346), канамицин (381), новобиоцин (350) и др. — Антисептические средства для 
мочевых путей: фурадонин (867) и др. — см. на стр. 866—869, натрия бензоат (684), 
натрия борат, другие — см. Пиелит острый (п. 1—3). — 4) В упорных случаях 
комбинированное лечение пенициллином, стрептомицином и тетрациклинами по 0,5 г 
2—3 раза в день — 5) При остром геморрагическом цистите вследствие простуды 
(осенью и весной): высокие дозы натрия гидрохлорида; гексаметилентетрамин проти- 
вопоказан. — 6) Против болей и тенезмов — спазмолитические средства: свечи с Ехы. 
ВеПабоппае 0,02 -- Рарауегии пу4госвог!а! 0,04 и др. — 7) Другое: см. Пиелит ост- 
рый. — 11. При хроническом цистите: 1) Лечение основной причины: камень в Моче- 
вом пузыре, гипертрофия предстательной железы и др. — 2) При хроническом цистите 
и бактериурии рекомендуется посменная щелочно-кислотная терапия: см. Пиелит 
острый. — 3) ‚Обычные антисептические средства для мочевых путей в большинстве 
случаев не действуют при хроническом цистите. — 4) Антибиотики и сульфанилами- 
ды — см. выше п. 3. —5) При коли-инфекции — испытать действие аутовакцины; 
вакцины. — 6) Промывание мочевого пузыря 3% раствором борной кислоты, изото- 
ническим раствором натрия хлорида, раствором оксицианида ртути или 0,02% ра- 
створом нитрата серебра, 0,03% раствором калия перманганата; при геморрагическом 
цистите — оксицианид ртути 0,02% раствор; гемостатические средства. 7) При тубер- 
кулезном цистите: стрептомицин в комбинации с изониазидом (или фтивазидом), 
с аа (288). 8) Другое: см. Пиелит хронический. — 1. Рецепты: 
стр. я 


Цистопиелит (Сузоруе $), см. Пиелит и Цистит. 
Чейна — Стокса дыхание. Эуфиллин (555). 


Черви паразитические, гельминты — Нейпи\ез. 1) Аскаридоз (Азсаг! 90315): 
лекарственные средства см. стр. 817; рецепты (стр. 824).— 2) Энтеробиоз (Етйего- 
58, Охушг!аз!5): лекарственнные средства см. стр. 813. Кроме того, чеснок (АПпии 
зайуит) внутрь или в виде клизмы: одну головку чеснока на 200 мл воды (816); мор- 
ковь (Рацсиз саго{а) — по 3—4 сырых морковки в день в течение 7 дней; несколько 
раз давать солевое слабительное через каждые 2—3 дня, напр., натрия или магния 
сульфат: рецепты (стр. 824—825). — 6) См. также Лямблиоз. 


Чесотка — ЗсаЪез. 1) Мази для втирания: мазь серная на консистентной основе 
(Вр. Опв. зиМигаиптиий 1 ети! сопз15 еп) с 30% серы (детям с 10—15—20% серы, 
детям до 3 лет 5% серы), Опа. Наг4у (Ер. КаШ сагропс1 10,0, Зи иг!з ргаеёр Иа 
25,0, УазеЙии 125,0): втирать в кожу (начиная от щеи, вплоть до пальцев ног), особенно 
тшательно в излюбленые паразитом места, каждый вечер в течение 4—5 дней; на 6— 
7-ой день вымыться с мылом (общая ванна) и сменить белые. После каждого мытья при- 
сыпать кожу (особенно в области складок и внутренних поверхностей ее 
р. Та1с!, АтуН ы1Не! аё 30,0 — для предохранения от лернатае. со 2) То\быстрому 
методу М. П. Демьяновича с последовательным применением раствора № 1 (60% ра- 
створ натрия тиосульфата) и раствора №2 (6% раствор хлористоводороднон кислоты) 
следующим образом: больной (раздетый наголо) берет в ладонь (или на а. 
поне) немного раствора № 1 и втирает в кожу полевое правой верхней 
конечности, туловища, левой и правой нижней конечности по 2—3 минуты, а всего в 
течение 10—15 минут; затем выжидает несколько минут до высыхания кожи и появле- 
ния на ней кристалликов тиосульфата. После этого втирание повторяют по описанному 
выше способу. После высыхания кожи в нее втирают в таком же порядке раствор № 2, 
3—4 раза в течение 10—15 минут, причем каждое последующее втирание проводится 
после высыхания кожи от предыдущего втирания. ред разрешается через 3 дня.В 
запущенных случаях весь цикл ‘лечения повторяют. — фа Аа раздражения 
кожи и у детей младшего возраста раствор № 2 должен быть 4%. После мытья рук 
(например, в связи с приемом пищи) больной должен повторить р растворов 
№1и № 2 в кожу запястья и пальцев. — 3) Наиболее р ны и быстро действую- 
щим средством является ВепуНит Бепто1сит. Е ое ме + те 
ае ус! 95° -+- Зарог!з те@ста|з (или Зарол. Чт 7 о реп- 
зоа|з 60,0, О1е; Басни 140,0: перед началом лечения больной должен вымыться, намы- 
паванинтано в лочение 20 минуту лекарство неро тира етом ещо нианную 
кожу; затем минут через 10 (после высыхания локнрстна) повторить смазывание им и 
а о в Е 
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смазывание, а через 48 часов после первого смазывания — вымыться. До тех пор раз. 
решено мыть только руки и лицо, однако после каждого мытья рук их следует снова 


‹арс — матита: Кр. 21пс1 оху41, Та]с1 аа 100 
смазывать лекарством. — 4) При появлении дермат ь о, 
С1Тусеги! 40,0, За, Ас! а! Бос! 1%, Ад. Риш: аа 100,0 — после взбалтывания нама. 
зывать все тело несколько раз. — При сильном зуде после лечения: Вр. 119. Ата 


асеёаНз 1%, ГапоЙп! аппу4г!с! а& 20,0, УазеНи! а4 50,0. — 5) Лучше всего лечение 
начинать с теплой ванны и заканчивать ванной. После окончания лечения сменить 
одежду и постельное белье, которое следует продезинфицировать (вывариванием или в 
паровой машине). Все больные в одной семье должны лечиться одновременно. — Ре. 
цепты: см. выше в тексте. 

Чума — Рез$. Стрептомицин и тетрациклин (см. таблицу на стр. 319). 


Шизофрения — ЗсВ!торНгета. 1) Нейролептические средства: см. стр. 416 — 
439. 2) Антидепрессанты (при депрессивной реакции): см. стр. 448—456. — 3) Для 
лечения шоком: инсулин (187), коразол (457). — Для предохранения от травматических 
повреждений при лечении шоком: тубокурарин (485) и др. — Для прекращения дей- 
ствия кураре при шоковом лечении: прозерин (502). — 4) Глютаминовая кислота 
(535) при катотонической форме и депрессивно-параноидном синдроме, при неполной 
ремиссии с признаками астении. — Витамин В: (71), витамин РР (76). 

Шок — ЗпосК. О разнице между шоком и коллапсом — см. на стр.968 (под линией). 
Причины шока самые различные: наиболее частыми являются боль (физическая и душев. 
ная) и травма (напр., тяжелые повреждения, сопровождающиеся обескровливанием, раз- 
мозжением мягких тканей, раздроблением костей, отрывом конечностей; оперативное 
вмешательство); факторы, способствующие развитию шокового состояния: охлаждение, 
голодание, истощение нервной системы, тяжелая психическая депрессия. Первич- 
ный, или ранний, шо к, который развивается в момент травмы или непо- 
средственно после нее, длится несколько минут, но иногда и в течение часов; для него 


пидная фаза; 1: сущности, торпидная фаза совпадает с симптомами протрагированного 
коллапса. |1. Травматический, или хирургический, шок. Первая фаза травматического 
шока характеризуется реакциями напряжения (5тез5), повышенным тонусом симпати- 
ческой нервной системы, а вторая фаза обусловливается интоксикацией продуктами 
распада. Первая фаза, т.е. истинный шок, может закончиться полным восстановлением 


оказывает морфин 0,01 г (1 мл 1% раствора) или промедол 0,01 г (1 мл 1% раствора) 
(стр. 43) внутривенно медленно. При применении производных фенотиазина (аминазин, 


циркулярная (центрально от очага) при повреждении конечностей, ваго-симпатичес- 
кая при ранениях грудной клетки (при открытом пневмотораксе) или же введение ра- 
створа новокаина в месте перелома костей конечностей. — Новокаин медленно внутри- 
венно для предупреждения шока (47). — 6) Для профилактик и лечения травматичес- 
ких и послеоперационных шоковых состояний: аминазин (421), пропазин (425), фре- 
нолон (432). — Профилактически — литическая смесь (коктейль) ГаБогИ, напр., ами- 
назин 50 мг (2 мл 2,5% раствора), дипразин 50 мг (=2 мл) и лидол 100 мг (2 мл 5% 
раствора) — всего 6 мл в одном шприце для введения в мышцу, при необходимости 
можно в виде внутривенной капельной инфузии с 5% раствором глюкозы О 
рованным дозированием по 1—9 мл. — Другие седативные средства, напр., барбитура- 
ты (408). — Кроме того, важно: полное физическое спокойствие, спокойная обстановка 
без шума, разговоров н др-). При травме конечностей хорошо иммобилизовать ри 
транспортировании. — 2) Остановить кровотечение при повреждении сосудов коне - 
ности (бинт Эсмарха). — 3) В ходе протрагированной, коллаптоидной фазы шо 
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Для восстановления гемодинамики 
\ при ш А 
авме или операции (геморрагическ Е шоке вследствие острой потери крови при 
ам пецный объем крови с пом ий шок) — по возможности быстро восстановить 
Зеческого альбумина или Е крови, плазмы, сыворотки, чело- 
лазмы; при этом ук 
я . ; указанные выше первыми сред- 
и о 
, г ы ояния больного и при необ ‹ мож 

: обходимости их можно 
ие тва интервалы 2—4— 6 рази м артериаль- 
ное о ВЕ 6 количество которой должно быть не менее 30 мл в 

час. \ стро, так как шок длительн: 
остью от 1 до 2 часов при- 
водит К ри нарушениям органов, особенно почек (шоковая почка). — При 
существу а к закупорки миоглобином почек после обширных размозже- 
ний мышц цел Е разно применять щелочные средства в форме натрия лактата, 
следя СВИВЕЕ и была щелочной. Следует избегать передозирования крови 
п (6) нителей при. лечении шока. Переливание крови (143), плазмы 


или 
и кровозаменителей — полиглюкин (153), но в небольших количествах (до 500 мл); 
введение жидкостей противопоказано при ‘внутричерепном кровооизлиянии И 


внутреннем кровотечении из сосудов брюшной полости и трудной клетки. В тЯ- 
желых случаях (при отсутствии внутреннего кровотечения) массивное переливание 
крови (до 1000 мл капельным путем — однократно или повторные переливания; при 
отсутствии большой потери крови — по 200—300 мл крови. При наличии внутреннего 
кровотечения — гемостатические дозы крови (150—200 мл), в дальнейшем — продол- 
жительная капельная инфузия крови (как во время операции, так и после нее). — 
6) Против кислородного, толодания (568): продолжительное вдыхание кислорода и 
углекислоты (на каждые 15 вдыханий кислорода в минуту одно вдыхание углекислоты), 
еще лучше ввести кислород подкожно (по 500—1000 мл). — в) Аналептические сред- 
ства (551—562) — только во второй, коллаптоидной фазе шока (они противопоказаны 
в первой — эректильной фазе 1): адреналин, норадреналин, эфортил, вазотон, кофеин 
стрихнин, коразол, камфора, кордиамин и др.; при диспное — лобелин или цититон 


(563, 564) и др.; препараты морфина в фазе коллапса относительно противопоказаны 
1004, п. 7). Другое — см. Острая сосу- 


(см. Сердечная ‘недостаточность острая на стр, 
дистая недостаточность (Коллапс) на стр. 970 (п. 11). — 4) При гиперфибриноли- 
тических состояниях, напр., при шоке вследствие кровоизлияний, несовместимости 
трупп крови, сильных травм (например, при более обширных операциях на грудной 
клетке, на поджелудочной железе, 'матке и предстательной железе), при ожогах и др. — 
Тразилол (163), кислота аминокапроновая (141). —5) Кортикостероиды? внутривенно 
(жизненное показание) при тяжелых шоковых состояниях (после травм, несчастных 
случаев и ранений; при операциях, родах, тяжелых обширных ожогах; при инфаркте 
миокарда, трансфузиях, кровоизлияниях и др.), при анафилактическом шоке после 
введения сыворотки и др., При токсикоинфекционном шоке, при очень быстром тече- 
нии тяжелых инфекционных заболеваний (напр.› септицемия, пневмония, перитонит 
идр. — см. стр. 219): тидрокортизона темисукцинат (219) или преднизолона гидрохло- 
рид (222). — 6) Кортин (227) или ДОКСА (228). — 7) Остерегаться ее тела: 
укрывать одеялами, согревать грелками, горячими напитками, око о - не 
Транспортировка во время шока противопоказана. — ) Профилак- 

шечно пенициллин (высокие дозы) - стрептомицин (1 гв 
ичии жизненных показаний 


оке противопоказаны; при нал 
нних органов и т, д.) — принимать энергич- 
после нее. В послеоперационном перио- 


ии, яко енно. Переливание крови ка- 
пельным путем. в И. При анафилактическом шоке ин ее: бо- 
лезни): 1) адреналина (567) 0,1% раствор а ре эфедрин т) а 
кроме того, другие аналептические средства паре а (см ее выш а: 
(577), мезатон (576), коразол (577), кордиамин (559), касмфор з ь еп. в“); 

при признаках острой сердеч- 


й % твором 
козой 20—40% рас 
о. < продолжит снижении артериального давления. — 


подкожно и внутрив 


ельном 


ны и при гипоксии и нарушениях ритма сердца. 
я расходятся; во всяком случае их 
го правила составляют анафилак- 


: Адреналин и норадрен 
2 Относительно действия 
следует применять только прит 
сия и ожоги. 


алин противопоказа 
оке мнени 

гикосте оидов при ш 

о келом оке; исключение из это! 
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ды внутривенно (жизненное показание) см. я п. 5.— 3) Протиы. 
препараты (529) — см. также Сывороточная болезнь. — И].  Другь 
гистаминные СНВЯЕКАЯ причина (при внезапных и сильных эмоциях, желез ь 
причины Ей офах, взрывах, землетрясении и др.), медикаментозный шок ро. 
вый. досрикразвческойа гистаминовый, плевральный, перитонеальный Ш т 
№), ледебный инсулиновый шок, инъекционный шок (при введении гипотонических 
типертонических или содержащих протеины растворов), пирогенный шок (при введе- 
нии растворов, напр., глюкозы, кальция и др., содержащих пирогенные вещества). 
шок при быстрой внутривенной инъекции. я 

Шум в ушах — ТшпЙи$ аигит. Мужской половой гормон (247). — Аевит 
(91). — Прозерин (502). — Ацетилхолин (639). — См. также Отосклероз, п. 4 и др. 

Эдема — Оедета, см. Водянка. 

Экзантема — Ехап ета. Противогистаминные препараты при аллергических 
экзантемах (529). — При лекарственных экзантемах: препараты кальция (496), про- 
тивогистаминные препараты (529), гистамин для десенсибилизации (527). 

Экзема — Есхета. 1) Удаление раздражающего вещества — аллергена, напр., 
вшивости, красок для волос, профессиональных вредностей, красок для обуви и др., 
путем предварительного выявления его при помощи кожных проб; санация скрытых 
очаговых инфекций (аллергены эндогенного происхождения). — 2) В случаях с поли- 
валентной сенсибилизацией проводят неспецифическую десенсибилизацию: аутогемо- 
терапию по 5—10 мл через 1—2 дня (5—8 инъекций); детям можно перелить кровь от 
родителей. Ограничивать прием с пищей углеводов и белков; при распространенной 
острой экземе соблюдать чайную диету 2—3 дня, принимать одновременно магния суль- 
фат. — 3) Лечение существующих заболеваний: расстройства пищеварения, болезней 
печени, почек, гипер- и гипотиреоза, сахарного диабета, подагры, анемий, глистов, 
хронических отравлений, нервно-психического расстройства. — 4) Противогистамин- 
ные препараты (529) оказывают более слабое Действие, чем при крапивнице. — 5) 
Глюкокортикостероиды (211) в тяжелых и неподдающихся лечению случаях временно, 
пока не наступит эффекта при лечении болезни. — 6) Антибиотики, комбинированные 
с кортикостероидами: сначала препарат тетрациклинового ряда (353) по 1 гв день в 
течение 1—2 недель, затем преднизон по 20 мг в деньс постепенным уменьшением дозы 
до 10—5 мг, одновременно с местным лечением. — 7) Диуретики (847) при острых и 
подострых рассеянных формах с задержкой воды и обильным мокнутием. — 8) Вита- 
мины: витамин С (83), витамин О при экземе у грудных детей (86), витамин Вз (75), 
витамин В1 (71), витамин Р (85), витамин Вуз (79). — 9) Другие лекарства: новокаино- 
вая блокада (48). — Половые гормоны: тестостерон, гормон желтого тела, эстрогены 
(230). — Экстракт алоэ жидкий (753). — Надпочечниковые экстракты (227). — Пара- 
тиреоидин (184). — 10) Гемодез при генерализованных экземах (155). — Анестезин на- 
ружно (774). — Г. При острой экземе: 1) Препараты кальция (496) — кальция хлорид 
или кальция глюконат 10% раствор внутривенно | раз в день (всего 10—15 инъекций) 
наи внутрь в течение длительного срока. — 2) Натрия бромид 10% раствор по 5— 
10 мл внутривенно через день (10—15 инъекций) при острых прогрессирующих слу- 
чаях, особенно и явлениях повышенной нервной возбудимости. — 3) Натрия тио- 
сульфат внутрь (4 раза в день по 0,5—1 г перед едой) или внутривенно в 30% растворе 
по 5—10 мл через день (10—15 инъекций) (684). — 4) При мучительном зуде: новокаин 
0,5% раствор внутривенно медленно (без адреналина) в постепенно повышающихся 
дозах от 1—3—5—10 мл (47) или 2—3 столовые ложки этого раствора внутрь За `/» 
часа до еды 3 раза в день вместе с витамином С по 0,1—0,3 г и витамином В. по 0,02— 
0,04 г внутрь (83, 71). Противогистаминные препараты (529). — 5) Витамин С внутри- 
венно по 0,05—0,1 г или внутрь по 0,3 гв день. Аминазин (421) при тяжелых, сильно 
Зудящих экземах. — Глютаминовая кислота в высоких дозах (535). — 6) Кортикотро- 
пин (АКТГ) или преднизон при генерализованных экземах (тяжелые эндогенные И 
мы) (198, 211). — 11. При подострой и хронической экземе: прекратить применение 
снотворных лекарств и алкалоидов. — Седативные средства: фенобарбитал, ры 
минал, препараты Рак. (410—411, 405), противогистаминные препараты (5 и 
Ня зуда. — Печеночные препараты (101). — Половые гормоны РЯ Е 
а половой гормон), особенно при ано-генитальных экземах у Е ждые 2— 
злого возраста. Эргокальцистерол (витамин О») в высоких дозах (86) ( И СВ 

дня По 200 000 МЕ). — При хронической экземе со склонностью к обострени 


2) Кортикостерои 
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рейной экземе: витамин В, по 0,005—0,01 г 
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ным зудом: витамин В; (71) по 0,05—0,1 гв день в 


‚ 
внутрь. — Препараты содержащие мышьяк (94) нутримышечно (внутривенно) или 


— Калия йодид (31). 111. При себо- 


3 раза в день. П м 
Рио 0, 1 г 3 раза в день вместе с 3; . При сильном зуде витамин 
сова ес витамином В, (71). — 1У. Наружное лечение: при ост- 


т и ея хронической экземе запрещается мытье с мылом или мытье в 
бане. Кожу очищают, вытирая растительным м - 
екиси водорода, чистым бензином. — а) В эрит. {Не вачелннОму ие 
ой экземы (но не при мокнущей Вене в ФФ той о Е: 
зии (М!хигае абЦапдае), составл И ифферентные пудры или суспе 
ЗИ ленные из окиси цинка, крахмала, талька, белой гли- 
ны. —6) В пузырьковой стадии при отсутствии мокнутия: такие же сус- 
пензии, Как и пасты, причем как к тем, так и к Ре И. я. 
- : другим можно прибавлять активно дей 
ствующие лекарства, напр., ихтиол и др. — При чрезмерном высыхании кожи водя- 
ные суспензии заменяют масляной, состоящей из растительного масла и тех же порош- 
хообразных лекарств. —в) В стадии мокнутия вообще не применять ни- 
каких присыпок, паст и суспензий, а холодные компрессы (без вощаной бумаги или ба- 
тиста Бильрота) из Ааца Ри, Адиа боцаг@1, Глдцог Виго\й (1—2 столовые ложки 
на стакан воды), 0,25% раствора Атвещит пси, 0,5—1—2% раствора резорцина. 
При упорном мокнутии смазывать 1—2% раствором Атвепёит пИЧеит. — г) В ста- 
дин образования ко ны чек: индифферентные мази и указанные выше мас- 
ла в форме компресса на ночь. После отторжения корочек при наличии экссудации — 
компрессы, как в стадии мокнутия. —д) В сква мозно й стадии: — препа- 
раты дегтя, серы, нафталана, резорцина, салициловой кислоты, начиная с паст и низ- 
ких концентраций, затем переходя к мазям, причем процент действующих лекарств 
постепенно следует повышать. Иметь в виду, чТо нередко больные, особенно дети, не 
переносят мазей, и в таких случаях лечение необходимо проводить, применяя пасты 
или даже суспензии д наступления выздоровления. 

Экзофтальм прогрессирующий злокачественный — Ехор№вВапиз ргобтез$1уУи$ 
шаНепиз. Кортикотропин (А КТГ) или кортизон (2) (198, 211). 

Эклампсия (во время беременности, во время родов, после родов) — Ес1атрзла(Е. ега- 
У14агит, Е. раб иг!епёит, Е. риегрегагии). 1) Госпитализация, избегать любых раздра- 
жений, успокоить больную, поместить в тихую затемненную комнату. Исследования (ог- 
раничиваемые до необходимого минимума) и все манипуляции (бритье, катетер изация, 
инъекции, кровопускание и др .) выполнять под легким эфирным нар еее предве - 
стниках припадка, пока больная дышит, давать легкий эфирный наркоз. При наличии 
зубных протезов их следует снимать. Во время припадка — необходимо взять меры для 
избежания укуса языка и для облегчения дыхания (вкладывать резиновый предмет или 
платок между зубами). — 2) Наркотические средства, применяемые по определенной 
схеме: а) Видоизмененная схема В. В. Строганова; после первого п > моек 
больная начнет дышать, под легким эфирным нар козом вводят под кожу 0,015—0,02 г= 
1,5—2 мл 1% раствора морфина [если морфин вводили перед тем, тей привести больную 
з’родильный дом, лечение начинают с введения магния сульфата (494) или хлоралгидра- 
та — см. ниже]; через 30 минут после введения морфи на вводят в мыщцу вер хнего нару- 
жЖного кванд ОЕ ы 15% раствор магния сульфата в дозе 40 мл, предварительно 

ранта ягодицы 5” Р — 2,5 гв 150 мо- 
нагретого,или же в виде клизмы раствор хлоралгидрата 2—2, 5 гв мл теплого мо 
у е начала лечения снова вводят такую же дозу морфина; через 


лока; через 2 часа посл Я 
51, а от начала лечения, если не было припадков и состояние больной удовлетвори- 


тельное, вновь вводят 15% раствор магния сует т улья есяк припадки повто- 
Ботя О мя (И. ©. Жоан, Орто ма внуш т М РО ЕП 
0^ льфата 

а аи и в) Другие нар котические средства: барбитуровые пре- 
параты ректально (129) и др. — г) Аминазин (421) ВруаривСНЯ Вало ВВФ 
+) Резерпин (437 658) как понижающее артериальное дави ы от АЕ ы ео. 
ще на центральную нервную систему средство. — Октадин > а ы. 643—522) — 
выщения артериального давления: танолиобло Катон ф ее (положение 
4) Улучшение наиболее важных функций органиамалде та я оу о Я 

больной лежа на боку, удаление слизи и слюны изо рта нора ое проветривание 
комнаты, вдыхание кислорода после каждого припадка до ое в ес = 
сии ит д.) сердечной деятельности (снятие СЛазмовсочуЕо р оу г р отичес- 
ких средств, вскрытие плодного пузыря, вдыхание кислорода, сердечные лекарства и 
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бласть почек, повышение функции путем усил 
др.), Чики. ва и согревание Тела грелками), лег ения 
дышать теплым, но чистым воздухом) и др. — р а 40% Раствор 
50—40 мл + витамин С 0,25 г внутривенно 1 раз в день. — Про опоказани 
переливания содержащих поваренную соль жидкостей (физиологический раствор и 
др.). — 6) Понижение артериального давления наркотическими средствами или () 
кровопусканием. Выпускать 400—600 мл крови в зависимости от состояния б 


ОЛЬНной, 
близости и прогноза родов, если, несмотря на проведенное по п. 2, 3, 4и5 лечение” 
было 2 тяжелых или 3 легких припадка. Если роды должны произойти в ближайшие 


П/,—2 часа, кровопускания не проводить. Кровопускание контролировать путем из. 
мерения арте нального давления (систолическое давление не должно быть ниже 100 мм 
рт. ст.). — 7) В особенно тяжелых случаях со значительным повышением внУтричереп- 
ного давления (тяжелое коматозное состояние): пиявки; люмбальная пункция (мед- 
ленно выпускать не более 20 мл ликвора) в положении больной лежа. —`8 ри несу- 
дор жной форме эклампсии с понижением артериального давления: глюкоза внутри- 
венно, сердечные средства‘и др. в зависимости от состояния. — 9) Другие лекарства: 
препараты кальция (496), карбахолин (640). — 10) Искусственный прорыв плодного 
пузыря при открытии зева более, чем на один палец. Как можно более быстрое, но 
осторожное родоразрешение. — См. также Преэклампсия. 

Эклампсия почечная, эклампсическая уремия — ЕпсерВаораВ!а апбюозразНса 
(осложнение острого диффузного нефрита): Г) При возможности немедленная госпита- 
лизация; поместить больного в тихую затемненную палату, принять меры предосто- 
рожности против прикусывания языка (вкладывать резиновый предмет или платок 
между зубами), против ранений ит. д. — 2) Выпустить 400—600 мл крови. — 3) Сразу 
после этого ввести глюкозу 40% раствора 40—60 мл внутривенно (609). — 4) Магния 
сульфат 10% раствор 10—15 мл внутривенно (медленно, в течение 3—4 минут) или 
25% раствор 20—25 мл внутримышечно; внутривенное введение не имеет особых преи- 
муществ перед внутримышечным (494). — 5) Другие лекарства: кальция глюконат 
10% раствор или кальция хлорид 10% раствор 10 мл -- папаверин 0,04—0,06 г внутри- 
венно. — Наркотические средства: барбамил внутримышечно (132), хлоралгид- 
рат 1,5—2—3З гв клизме (130), в очень тяжелых случаях морфин 0,01—0,02 г подкож- 
но. — Против внезапного повышения артериального давления — ганглиоблокаторы: 
пентамин и др. (513—522). — 6) Люмбальная пункция (выпускают ликвор, пока он не 
начнет вытекать медленными каплями) при тяжелых и более длительных судорожных 
приступах, при повторении приступов или при наличии продолжительного и глубокого. 
сопорозного состояния; при необходимости пункцию можно повторить спустя 6— 
8 часов. — 7) После прекращения судорог и окончания сопорозного состояния прово- 
дить лечение острого нефрита. Диета, как в первые дни острого нефрита, — голодание 
и жажда. 

Экстрасистолия — ЕхНазузю!а. 1) При нервной экст расистолии: 
а) Седативные средства (403—411) — препараты валерианы и бромиды, бромизовал, 
хлоралгидрат, фенобарбитал по 0,015 г, беллатаминал и др. (411). — При бессоннице 
снотворные (123).—6) Хинин или хинидин (613,614): хинина гидрохлорид или сульфат 
3—4 раза в день по 0,05—0,1 г, при отсутствии эффекта после 4—5-дневного примене- 
ния — увеличить дозу до 0,15 г 3—4 раза в день. Хинидина сульфат 2—3 раза в день 
по 0,2 г, начиная с 0,05—0,1 г на прием в первый день. После прекращения экстраси- 
стол лечение более низкими дозами хинина или хинидина следует продолжать еще 
несколько дней. — Новокаинамид при желудочковой экстрасистолии, желудочковой 
аритмии и ах нарушениях ритма (616). — в) Комбинированное лечение:. Бр. 
РнепоБагЬНай 0,02, Вготсатр вогае 0,1, Свт: 0,1 — т сарзи]. ату1ас. одной кап- 
суле 3 раза в день; Юр. Сы! 0,1, Знтусваии пИгай 0,001 (или Ех. $Нусвт 0,01), 
Ршу. Ног. Р1еНа|з 0,05 — в таблетках или капсулах по 1/з в день (рецепт \УепсКел- 
Басв). — г) Сга{аевиз охуасап!ва (611). — д) Избегать психических травм, волнений» 
забот, страха. Лечение нарушений половой жизни, метеоризма (см. там), аэрофатия 
(избегать употребления в пище фасоли, чечевицы, капусты, свежего молока и други 
образующих газы видов пищи, назначать панкреатин), холецистопатии, тЫ 
подвижной почки и др. —е) Дыхательная гимнастика (несколько раз в день по 5 минут 
делать глубокие вдохи и выдохи), прогулки, умеренные экскурсии и физкультура о). 
тирания или обливания Тепловатой водой, холодные ванны, углекислые ванны (3° № 
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холодные компрессы н а 
1900 м над ия мор р во время приступа. Горные курорты (800— 
ния алкогольных напитков, к ихотерапия. Запретить или ограничить употребле- 
Е = У офе, образующие газы видов пищи; принимать пищу мед- 
ленно, не перегружать желудка. —9) При токсической экстраси- 
столии: ‘устранить причину (табак, кофе, чай, алкоголь, нап с ка, тиреотокси- 
коз и др.); лечить возможно существующую очагову ‚ наперстянка, р 
выше. —3) При органическ ующую очаговую инфекцию. Лекарства — см. 
ного заболевания (миокардит ия кой экстрасистолии: а) Лечение основ- 
к сердца с пораже рдит, миокардиосклероз, гипертония, инфаркт миокарда, по- 
осел С нием миокарда и др.) и декомпенсации сердца (наперстянка, стро- 
фантин). — 6) При частых экстрасистолиях, мучающих больных, на которые не влияет 
лечение основного заболевания: хинин или хинидин в малых дозах (3 раза в день по 
0,05—0,1 г), но всегда вместе с препаратом наперстянки (613). Учитывать, что сама на- 
перстянка может вызвать экстрасистолию; в таких случаях отменить наперстянку, на- 
значить эуфиллин, мезатон, эфедрин, атропин. — Рецепты: см. выше в тексте. 

Экссудаты. Лидаза (162) для рассасывания. — Калия йодид (31). — Экстракт алоэ 
жидкий (753). 

Электротравма (поражение электрическим током) — Е!есёго#гаита. 1) Выклю- 

чить или прервать источник тока, отстранить пострадавщего от провода, разъединить 
юба конца провода осторожно — меры собственной безопасности (резиновые перчатки 
‘или обвер нуть руки сухим платком, стать на сухую доску). — 2) При отсутствии созна- 
ния и без признаков жизни — фибрилляция или прекращение работы сердца в систоле 
(состояние „мнимой смерти“): сразу провести искусственное дыхание (рот в рот, ручное 
или при помощи аппарата) в течение нескольких часов до оживления или появления 
трупных пятен; при отсутствии пульса произвести несколько сильных толчков кула- 
ком по области сердца; массаж сердца; при отсутствии эффекта после массажа, дляще- 
тося 3—5 минут, — кальция хлорид 10% раствор 1—5 мл внутривенно (В. А. Негов- 
ский). При фибрилляции сердца — дефибрилляция при помощи дефибриллятора; 
дышать ‘углекислотой, кислородом; лобелин 0,3—0,5 мл 1% раствора или цититон 
0,5—1 мл внутривенно (564), кордиамин, коразол (1—3 мл) и другие аналептические 
средства (551); интракардиально адреналин 0,1% раствор 0,3 мл (повторно) или кора- 
зол (1 мл); (согласно некоторым авторам, интракардиально следует вводить не адрена- 
лин, а эфедрин); противопоказаны строфантин и сильнодействующие аналептики, так 
как они повышают готовность к фибрилляции. — Только при наличии безнадежных 
признаков (трупные пятна) пострадавшего можно считать мертвым. — 3) При явле- 
ниях цианоза: венепункция с выпусканием 300—500 мл крови (опасность аспирации 
воздуха) с последующим введением 200—300 мл изотонического раствора натрия хло- 
рида или 50 мл глюкозы 40% раствора. — 5) При явлениях внутричерепного давле- 
‘ния — люмбальная пункция. — 6) При опасности Ще анурии: подще- 
‘лачивание мочи {по 1 чайной ложке гидрокарбоната натрия в ^/зЛ Воды В 385), щелоч- 
ные минеральные воды. Натрия хлорид внутрь или внутривенно (138). — 7) Другие 
средства: переливания плазмы (не при анурии). — При миоглобинурии — массивное 
кровопускание. — Профилактически — меры против инфекций, ое 
сыворотка. — 8) Лечение ожогов как при термических ожогах (см. стр. ). — См. 
также Ожоги электрические. Е . 

Эмболия — ЕтБоНа. Новокаинамид при жировон оли (ВЕ ка Е 
лактики тромбоза и эмболий после операций и в послеродов ериод: антикоагулян- 
ты (164). ы ь 

й — БоПа ехнетИа ит: 1) Папаверин 0,03— 

Эмболия сосудов р каждые 3. —4 часа (631). анти 
0,09 г медленно внутри Е (166) вводимый внутриартериально центральнее эмбола в 
эффект оказывает гепари  Дигидроэр тотоксина этансульфонат (526). — Ацетил- 
Форме аси и фин. — Антикоагулянты (164) профилактически при 
холин (639). — озмо ИН 175) ==) При наличии возможности — хирургически 
операциях. — Фибриноли м наложением шва на кровеносный сосуд после этого; 
‘удалить эмбол (до 10-го т: ка и артериоэктомия (на конечностях) способствуют раз- 
позднее двусторонняя перееио ащения. — См. также Тромбофлебит. 
вита колатерая й артерии и инфаркт легких — ЕшЬоНа её иагсёи$ ри|топ!5. 
Л т В средства против шоковых явлений и спазма сосудов: омнопон 
ы и 010,02 внутримышечно (38, 39). Преднизолона гидрохлоридпри шо- 
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о — 2) Против спазма сосудов: папаверин 3__ 
ковых и коллаптоидных ЖЕ во (631), эуфиллин 10 н = а 
4 мл 2% раствора (—0,0 оивенно, медленно (607), атропин 0,5—1 мл 1% раствора 
раствора и а (507); при тяжелых состояниях повторить инНЪекции 
0.0 т м робнеежоры только В стационарных условиях: пентамин или 
спустя 1— а (518—522) под контролем артериального давления! — 3) Новоканн 
другой НиТ мл внутривенно (медленно, по | мл в минуту) (47); новокаин интра- 
иаыральш (47). — 4) Сердечно-сосудистые средства: против коллапса — коразол. 
и камфора, кофеин, стрихнин, фетанол (577) и другие аналептические сред- 
р (см. Коллапс), особенно когда лекарства, указанные в п. 2, применяются н не 
высоких дозах и более часто. — Против недостаточности сердца — о 5 
0,25 мг (0,25—0,5 мл, 0,05% раствора), повторяя при необходимости спустя 6— часов; 
при инфаркте сердечно-эмболического происхожд енаия 
препараты наперстянки и строфантин применять с большой осторожностью Ввиду в03- 
можности повторных эмболий. — 5) Спокойствие (психическое и физическое), седатив- 
ные средства, снотворные, аминазин (421). — Обратить внимание на основное заболе- 
вание (тромбоз, порок сердца, травма); профилактически — предохранять от тромбо- 
флебита и его своевременное лечение. — 6) При развитии ин фаркта 
легких: а) Антикоагулянты: гепарин (166) 150 мг внутривенно, затем каждые 4 ча- 
са по 100 мг, а после улучщения состояния 2—1 раз в день по 100 мг; неодикумарин 
(172), синкумар (174) и др. (169—174). — Фибринолизин (175). — Пиявки (10—90) 
на область печени и растяжение анального сфинктера для уменьшения нагрузки на 
воротную вену. — 6) Против болей и колотья — аналгезирующие средства (16—25), 
при сильных болях омнопон или морфин (38, 39); против кашля — кодеин, этилморфина 
гидрохлорид и др. (686—688). В острый период абсолютный покой; противопоказаны 
банки, компрессы. При кровохарканье — препараты кальция. — в) При осложнении 
(абсцесс, пневмония) — соответствующее лечение (см. там). Профилактически антикоа- 
гулянты (164) назначают при обширных хирургических вмешательствах на полости 
живота и тазовой области и при наличии в анамнезе данных на тромбоз и эмболию, при 
необходимости в длительном постельном режиме, при операциях на сердце и сосудах. 


Эмболия мозговых сосудов — ЕтБоНа сеге т. Эуфиллин 2,4% раствор 10 мл 
(=0,24 г) вместе с 10 мл 40% глюкозы внутривенно, ‹папаверин и др. См. Апоплексия 
стр. 897. — Новокаин 1% раствор внутривенно медленно (47). 

Эмболия центральной артерии сетчатки — ЕшБоЙа а{{ег!ае сеп#га!1 геНпае. Амил- 
нитрит 2—3 капли на ватный тампон для вдыхания (627), нитроглицерин 1% раствор 


—2 капли или 1/,—|1 таблетка (628). — Папаверин в высоких дозах внутривенно, 
медленно, ацетилхолин. — См. также Эмболия легочной артерии. 


Эмпиема — Етруета. Пенициллин (325—344), эритромицин (346), новобиоцив 


(350), стрептомицин местно (373), левомицетин (366), грамицидин (390). При ту- 
беркулезной эмпиеме: 


стрептомицин (373), ПАСК (715), изониазид (703), 
тиоацетазон (724) и др; другие средства: см. Плеврит гнойный и Туберкулез легких. 
Эмфизема легких — ЕтрВузе 


та рийтпопит. 1) Лечение основного заболевания 
(хронический бронхит, бронхиальная астма; рецидивирующие пневмонии, бронхоэкта- 
зии, пневмосклероз и другие легочные заболевания, сопровождающиеся длительным 
кашлем), избегать профессиональных вредностей, иногда при необходимости сменить 
профессию (стеклодувы, музыканты духовых инструментов и др.), врожденные при- 
чины и др. — 2) Ограничение физической работы; избегать причин, приводящих к 
усилению одышки и цианоза. Дыхательная гимнастика при умеренной температуре воз- 
духа (но не на холоде), причем больной должен стремиться путем дыхательной трени- 
Рровки осуществить максимальный выдох, но`без больших усилий; при необходимости 
делать упражнения с нажимом на трудную клетку во время выдоха по 10 минут 2— 
3 раза в день. — 3) При сильном сухом кашле: кодеин, этилморфина гидрохлорид, ги- 
дрокона фосфат и др.(687—688). — 4) При трудном отхаркивании: щелочные минераль- 
ные воды, подогретые, лучше вместе с теплым молоком: отхаркивающие средства; пре- 
параты йода в малых дозах (680) в течение 20 дней в месяц, а также в комбинации с 
льн ьяком; кордиамин (559). —5) При наличии бронхоспазма: антиастмокрин, адрена- 
лин подкожно 0,25—0,5 мл 0,1% раствора 1—2 раза в день—см. Противопоказания т 
$ Е и 572 (п.1).Эфедрин (2— Зраза в день по 0,095—0,05 гприотсутствии ры 

атон, атропин; теофиллин или эуфиллини др. См. Астма бронхиальная. — 6). 


Эндокардит бактериальный подострый 


желых случаях, щны при астмоидных состояниях, могут на период времени 
3 недели оказать благоприятное влияние глюкокортикостероиды (211) при умер } 
дозировании м с одновременным применением антибиотиков. —7) Диуретики 
(ртутные и др.) ( 0, 855). — Глюкоза 20—40% раствор внутривенно. — 8) Ограни- 
чивать а так как он мучителен, но не следует мешать выделению секрета из 
бронхов. — 9) Кислородная терапия: вдыхание кислорода или введение 200—500 мл 
кислорода под кожу каждые 2—3 дня, всего 10—15 раз, предпочтительнее испольЗо- 
вать кислородную палатку; наиболее важным мероприятием против аноксии является 
назначение кислорода; морфин и сродные с ним препараты опасны. — 10) При эмфи- 
зематозном бронхите: изадрин (690), анаболические вещества (253). — 11) При насту- 
пивших осложнениях (бронхопневмонии, перифокальные пневмонии, обострение брон- 
хита с температурой): быстрое лечение антибиотиками (пенициллин и др.) и сульфанил- 
амидами (325, 300). — 12) При явлениях недостаточности сердца: препараты наперстян- 
ки и особенно препараты Ви]из Зе Шае, строфантин, производные ксантина, диурети- 
ки; соответствующая диета. При выраженном легочно-сердечном синдроме с недоста- 
точностью сердца — кровопускание (250—300 мл крови), высокое положение в постели, 
сердечные средства. — См. также Легочное сердце. — 13) Полным, ожиревшим боль- 
ным — диета для похудения, ограничение жидкостей и поваренной соли. Следить за 
регулярной дефекацией. Лечить возможно существующий метеоризм. Климатолечение 
не выще 1000 м над уровнем моря. — См. также Бронхит хронический, Астма брон- 
хиальная. — Рецепты: стр. 733. 

Эмфизема травматическая, см. Инфекция анаэробная. 

Эндартериит, облитерирующий эндартериит (син.: облитерирующий тромбангиит, 
спонтанная гангрена) — Епдаг{ег!! 1$ оИегапз. 1) Спазмолитические препараты — 
для снятия спазмов сосудов: а) Папаверин внутрь или В инъекциях по 0,04—0,06 г 
сериями по 15—20 инъекций, возможно вместе с атропином или натрия бромидом 10% 
раствором внутривенно (404). — 6) Теобромин, темисал, теофиллин (634—635) и зуфил- 
лин (607) — в более тяжелых случаях сериями по 10—20 инъекций. — в) Баметан- 
сульфат (642). — г) Магния сульфат 25% раствор внутримышечно или внутривенно в 
возрастающих дозах от 5 до 10 мл (494). — д) Нуклеотидные препараты: кислота аде- 
нозинтрифосфор ная (644); андекалин (643). — е) Витамин ры по 0,1—0,2 гв день внутрь 
или в виде инъекций (76). — ж) Эстрогены по 0,5 мг каждый день или по 1 мг через день 
в течение 10—15 дней, затем по 1 инъекции каждые 1—2 недели (230). — з) Дегидро- 
эрготоксина этансульфонат = Вефегват (526). — и) Алкогольные напитки также 
эффективны; в критические периоды больной должен более длительное время находить- 
ся в состоянии легкого оглущения (рауш наркоз). — 2) Для уменьшения спазмов со- 
судов и против болей: новокаин 1% внутривенно медленно (47) в постепенно возрастаю- 
щих дозах от 2 до 10 мл, внутримышечно (47) илив 0,25% растворе для периартериаль- 
ной или паранефральной блокады симпатического нерва. — 3) Для понижения вязко- 
сти и свертываемости крови: натрия хлорид 5% раствор по 150—300 мл внутривенно 
каждые 3 дня в течение 6 недель и больше (даже в течение нескольких месяцев); не 
назначать при заболевании миокарда, при плохой функции почек и больным в возра- 
сте старше 60 лет. — Неодикумарин (172), гепарин (166). — ‚) Кортикостероидные 
препараты, или АКТГ (2) (211). Гидрокортизона темисукцинат (219) или преднизолона 
гидрохлорид (222) внутриартернально при периферических И или ганг- 
рене Бюргера. — 5) Можно попробовать назначить гликокол по’ О г в день вме- 
сте с кофе или фруктовым соком после еды. — НЕ ОВО ИО средства: 
витамин Е (90), витамин С и высокие дозы витамина В; для улучшения крово- 
обращения; пентамин (516); кислород внутриартериально по 50—100, МХ ВВОДИТЬ 
медленно в течение 3 минут. — 7) Диатермия, ультрафиолетовые лучи, УВЧ, ионофо- 
рез с гистамином. Сероводородные и углекислые ванны; последовательное погружение 
конечности то в горячую воду, То В Воду комнатной температуры. — 8) Запретить фи- 
зическое перенапряжение; избегать сырости и простуды, носить широкую мягкую 
обувь. — Диета с большим ограничением мяса (особенно консервы) и богатая фруктами 
и овощами; избегать пикантной пищи и приправ. 9) Устранить вероятные причины 
хроническую инфекцию, курение, профессии, связанные с охлаждением ног. 

Эндокардит бактериальный подострый — Еп4осаг@!\1з 1етца, $. зиБасша, Епбосаг- 
аз БасенаИз зибасша: 1. Антибиотики: пенициллин является лекарством выбора, 
но предварительно нужно проверить устойчивость возбудителей к нему. Лечение очень 
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высокими дозами пенициллина обычно более безопасно, чем дополнительное лечение 


ее : — 1) При 
поражение слухового нерва). ри отрицатель. 
ЫСОКиИМи зами стрептомицина ( | 
ес ак и при гемокульутре, указывающей на наличие зеленящего 
стрептококка (Зкер{юсоссиз уп! Чапз): а) Пенициллин по 2,5—4 млн. ЕД в день. При 


ких доз бензилпенициллина калиевой соли необходимо следить за 
их Я калия в крови (см. Гиперкалиемия). Сначала (в первые две не- 
дели) — бензилпенициллин (327) внутримышечно, распределяя суточную дозу на 
приемы через каждые 4 часа, а затем препарат депо-пенициллина, напр., бензилпени- 
—2 млн. ЕД в день через каждые 12 часов: ле. 
циллина новокаиновая соль (334) по 1—2 млн 2 чер ов; ле 
чение в среднем длится 6 недель. — 6) Примерно в 15% случаев указанные дозы пени- 
циллина не вызывают достаточного эффекта. Поэтому большинство авторов рекомен- 
дуют параллельно с лечением пенициллином периодически применять стрептомицин 
{371) по 1 гв день, тогда как некоторые применяют его только в тех случаях, когда 
после недельного лечения пенициллином температура и общее состояние больного 
остаются прежними. — в) Глюкокортикостероиды. (211) применяются в отдельных слу- 
чаях (сочетания с ревмокардитом, аллергические проявления). —2) При энтерококко- 
вом эндокардите: бензилпенициллин в очень высоких дозах (10—20 млн ЕД и больше 
в день), чаще всего в сочетании со стрептомицином по 0,25 г внутримышечно 2 раза в 
день; лечение пенициллином -- стрептомицин длится не менее 3—4 недель. Приме- 
няются и следующие комбинации: стрептомицин + эраятромицин (346) или стрептоми- 
цин + хлортетрациклин (365) — при общей дозе около 20—95 г эритромицина или 
хлортетрациклина. —3) При стафилококковом эндокардите: при наличии чувстви- 
тельных к пенициллину стафилококков применять пенициллин + стрептомицин как 
указано в п. 2 вместе с бензилпенициллином по 2—5—10 млн. ЕД и больше в день 
внутримышечно каждые 3 часа, причем депо-пенициллин применять в конце курса ле- 
чения; лечение длится не менее 3—4 недель. При наличии устойчивых к пеницилли ну 
стафилококков, что бывает очень часто: пенициллин эритромицин (346) или стрепто- 
мицин -- эритромицин, или стрептомицин -- окситетрациклин (363); вместо эритроми- 
цина можно применить новобиоцин (350), назначая эти препараты в дозе 1,5—2 гв 
день до общей дозы 20—25 г; при необходимости — тетрациклины и левомицетин — 
см. Сепсис. — 4) При эндокардите, вызванном палочкой инфлюенцы — стрептоми- 
цин -+- окситетрациклин, при менингококковом эндокардите — сульфаниламиды + 
пенициллин. — 11. Другие лекарства: амидопирин 3—4 раза в день по 0,Зг и одновре- 
менно печеночынй препарат (101) по 2 мл внутримышечно через день.Общеукрепляющие 
и тонизирующие средства: витамин С (83), витамины группы В (особенно витамин В, 
и В.для уменьшения отрицательного влияния высоких доз пенициллина на миокард — 
см. стр. 333, п. 6), урутин (86), витамин Е (90), препараты, содержащие железо. — 
Переливания крови по 100—150 мл через каждые несколько дней — для повышения 
защитных сил организма. — 111. Оперативное лечение существующих очаговых ин- 
фекций (миндалины, зубные гранулемы идр.), что следует проводить после окончания 
острых явлений и всегда под защитой пенициллина (за день до операции и еще 2 дня 
после нее по 600 000 ЕД пенициллина в деньи 5 раз в день по 0,2 г амидопирина). 
Диета — как для лихорадящих больных; при более длительной болезни — достаточная 
по количеству и богатая витаминами пища. 

Эндокардит ревматический — Еп4осаг@ И! гПеитайса. №) Профилактически — 
остерегаться ревматизма: 1) Закаливать организм от простуд (обтирания всего тела 
прохладной водой, полоскание рта слабым раствором поваренной соли, лечение Тон- 
зиллита и катара верхних дыхательных путей). — 2) Избегать контакта с лицами, боль- 
ными фолликулярной ангиной, или принимать меры предосторожности. — 3) При за- 
болевании ангиной: упорное лечение пенициллином внутримышечно или другими анти- 
биотиками (при необходимости и сульфаниламиды внутрь) до полного выздоровления, 
лечение воспалительных процессов в придаточных пазухах носа. — 4) Оперативное 
лечение зубных гранулем и хронических тонзиллитов. — 5) Своевременное и энергич- 
ное лечение ревматизма высокими дозами салицилата натрия, амидопирином, та 
ном (19) или ЕПеоругт (21), антибиотиками (пенициллин, стрептомицин, левоми 59 
мини др.). Кортикотропин (А КТГ) или кортикостеронды (198, 211) могут а 
развитие эндокардита. — 11. Лечение: 1) Натрия салицилат (19) в высоких дозах, Е 
ля В первые дни 1—3 г препарата внутривенно, а затем внутрь; после пы 
пературы дозу натрия салицилата уменьшают до 5—6 гв день, продолжая назна чение 
Ло замедления РОЭ, после чего продолжают лечение дозами до 3—4 г В день в те 
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10 дней каждого месяца на протяжении 3—5 месяцев и дольше в зависимости от слу- 
чая а гранулема Ашоффа — Талалаева зарубцовывается спустя би боль ^ 
ше месяцев). остальном лечение эндокардита проводится как при ревматизме (Рев- 
натический полиартрит).— 2) Постельный режим, избегать малейшего напряжения во 
время лихорадящего периода и ускоренной РОЭ; этот режим следует соблюдать еще 
9-3 месяца после клинического выздоровления. — 3) Другие лекарства при эндокар- 
дите: антибиотики [пенициллин (325) тетрациклины (353), левомицетин (366), эритроми- 
цин (346) и др.], сульфаниламиды (300), яд пчелиный (33), витамин С (83), витамин Е 

(90). 

Эндокардит септический острый — Еп4осаг@! 1$ зер са, Епбосаг4Из шсегоза 

1) Лечение основного заболевания: сепсиса, пневмонии, рожи, тяжелой ангины, скар- 
латины, септического тромбофлебита, карбункула,остеомиелита и др. — 2) Пеницил- 
лин + сульфаниламиды (325, 300): пенициллин в высоких дозах (см. выше Эндокар- 
дит. бактериальный подострый) в течение всего периода септических проявлений и не 
менее | недели после их окончания; одновременно с этим сульфаниламиды по 5—бгв 
день в течение 8—10 дней. — 3) Другие антибиотики в высоких дозах — при безуспеш- 
ности лечения, согласноп. 2: стрептомицин по 1—2 (!) гвдень втечение 15—20 дней (371); 
препараты тетрациклинового ряда 2—Згв день (353) или левомицетин (366) до 20— 
95 гна курс лечения. В тяжелых случаях пенициллин -- стрептомицин. — 4) При зло- 
качественном эндокардите — кортикостероиды внутривенно (жизненное показание): 
тидрокортизона гемисукцинат (219) или преднизолона гидрохлорид (222). — 5) Для 
повышения защитных сил: переливание 100 мл крови через 1—2 дня, витамин С (83), 
витамин Е (90), витамины группы В, аскорутин (86) и другие витамины; тонизирующие 
средства (препараты, содержащие мышьяк, фосфор, печеночные препараты 
и др.)—см. стр. 65—66. — 6) При явлениях сосудистой недостаточности —камфора, ко- 
разол, кордиамин, кофеин, стрихнин, фетанол и другие аналептики (551), при недоста- 
точности сердца — строфантин (599). — 4) Постельный режим во время болезни и 
еще длительное время после снижения температуры; диета — как для лихорадящих 
больных. — Другое см. Сепсис. 
Эндометрит, метроэндометрит — Епаоте 15, Мейтоеп4оте 1$. 1. В острой 
стадии: 1) Препараты опия в малых дозах: Т1лсё. Орй зипр1ех по 8 капель каждые 9: 
часа или Отпороп! 0,02 -- Ех. ВеПадоппае 0,02 — в свечах. — 2) Антибиотики (316): 
пенициллин и др.; сульфаниламиды (300). — 3) Лечение основной причины (гонорея; 
инфекция после родов или аборта, главным образом стрептококковая; встречается и 
как самостоятельное заболевание): а) При тонорейном эндометрите (гонококки в гное): 
пенициллин (325), аутогемотерапия по 5 мл, постельный режим, лед на низ жи- 
вота; местное лечение мочеиспускательного канала и шейки матки противопоказано .- 
В подострой стадии согревающие компрессы, грелки, соллюкс. — 6) При метроэндо- 
метрите после родов (или аборта) — постельный режим, лед на низ живота. — В слу- 
чаях с субфебрильной температурой (до 37,9° вечером): аутогемотерапия по 5 мл вну- 
тримышечно каждые 2 дня, питуитрин по 1 мл подкожно ежедневно в течение 5—бдней 
(205). — В случаях с высокой температурой при септической форме и при хорошем 
самочувствии и отсутствии озноба: питуитрин по | мл подкожно 2—3 дня подряд, ауто- 
шечно, чередуя ее с внутривенным введением 20 мл глю- 


гемотерапия по 5 мл внутримы : 
козы 40% раствора и 10 мл кальция хлорида 10% раствора или кальция глюконата 
10% раствора (496,140). — При наличии ознобов, высокой температуры, при плохом 


общем самочувствии — лечение начинать с пенициллина (по 200 000 ЕД каждые 4 ча- 
са внутримышечно), хлортетрациклина или тетрациклина (353) по 0,25—0,5 г каждые 
6 часов, сульфаниламидов по 1 г каждые 4 часа в течение 3—5 дней; переливания крови 
по 50—70—100 мл каждые 3—4 дня (учитывать противопоказания!); глюкоза 5% ра- 
створ по 500 мл подкожно в день; кгмфора, стрихнин, кофеин, при необходимости пре- 
парат наперстянки. — При. послеродовом эндометрите: эстротены (230) п 1 м, 
каждый день в течение 3 дней или по |—5 мг каждые 3—4 дня. — 4) Постельный режим, 
лед на низ живота, регулиротание дефекации; не проводить никакого местного лече- 
ния ввиду опасности распространения инфекции! — 11. В хронической стадии: 1) После 
нормализации температуры: влаталищные спринцевания теплой водой после пред- 
варительного смазывания наружных половых органов вазелином, горячие сидячие 
ванны (35—40°), УВЧ, диатермия. — 2) При сильном менструальном кровотечении: 


препараты спорыньи (144), пит 


уитрин (205), тиреоидин (184), кальция глюконат 10% 


в 
| 
| 
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и 


- ечно через день. — 3) При гонорее: пенициллин 

раствор (140) по 10 мл Аи ТО 4) ею усиленное питание, А 
о арен Я причины, лечение за пора, хлороза и неврастении. 

ких половых сношен ыы ры острый — Еп{ег! 5 (Ещегосо #5, 

ПИерит а ы 1) Устранить или лечить причины: пищевые токсикоинфек- 

Вазигоет(егосо!! я ), пищевые отравления, острые отравления лекарствами, ауто. 
Е а. уремия и др.), инфекционные болезни (брюшной тиф, | 
и орные заболевания, холера, а Е ария т = 
2) Диета: см. Понос. — 3) Для борьбы с инфекцией: а) ри подозрени на Р- монел- 
лезную инфекцию: главным образом левомицетин (366) или тетрациклины (353), осо- 

бенно хлортетрациклин, а в тяжелых случаях комбинация обоих лекарств, особенно 
при менингите (см. таблицу на стр. 317); стрептомицин и трудновсасывающиеся суль- 
фаниламиды (сульгин и др.) — см. Токсикоинфекции пищевые. — 6) При остальных 
инфекциях: сульфаниламиды (сульгин, норсульфазол, сульфадимезин (308) и др. — 
(стр. 300—316), а при тяжелых формах, неподдающихся лечению сульфаниламидами, — 
антибиотики [стрептомицин, при стафилококковых инфекциях оксациллин (341), ме- 
тициллин (340), эритромицин (346), ампициллин детям (342); левомицетин, тетрацикли- 
ны (353—366), новобиоцин (350), полимиксин (386), неомицин внутрь (378)]. — 4) Для 
лечения острого гастрита, если он налицо, — см. Гастрит острый; в случаях с вы- 
раженным гастритом избегать назначения лекарств внутрь, за исключением самых & 
необходимых. — 5) Для лечения острого энтерита (соотв. энтероколита): а) Начинать 

лечение со слабительного — касторового масла 1—2 столовые ложки (при необходимо- 
сти на второй день 10 ги на третий день 5 Г) или магния, или натрия сульфата 20— я 
З0г. — 6) Адсорбирующие средства (390): уголь активированный, белая глина и В — 3 
в) Антисептические средства (793): энтеросептол (636) и др. — г) О борьбе с инфек- 
цией — см. выше п. 3. — д) Другие лекарства: смягчающие средства (794). — 
©) Вяжущие средства (танальбин, висмута нитрат основной и др. — стр. 790) — только 
после достаточного очищения кищечника‘и после затихания острых явлений, обычно 
спустя 4—5 дней. — Препараты кальция внутрь (кальция карбонат осажденный и др.) 
или внутривенно (кальция глюконат 10% раствор или кальция хлорид 10% раствор) 


как противоэкссудативные лекарства (793). — ж) При большей потере жидкостей: 
изотонический раствор натрия хлорида или глюкоза 5% раствор подкожно, в тяжелых 
случаях — внутривенно, и другие (609). — При явле 

10% раствор или кальция хлорид 10% раство 
препараты атропина или белладонны, папаверин, 
ходимости омнопон и др. — См. Спаз 


Го вь” °, МРЧГАТЬР ЗЧ 


3 часа (555); глюкоза 20% раствор внутривенно; надпочечниковые экстракты (227); 
при недостаточности сердца — строфантин. — Рецепты: стр. 796—797. 


‚ Энтерит хронический (энтероколит, гастроэнтероколит) — Еп{ег!{1$ (Еп{егосо|- 
#15, Сазгоещегосо!1{15) сВтопса. 1) Выявление и лечение основного заболевания, а 


также перечисленных при остром энтерите причин (см. выше), паразитарных инфекций 
{амебиаз, лямблии, глисты и др 


р › неполноценного питания (особенно недостатка белков, 
и др 


желудка, рак желудка), недостаточности сердца с явлениями застоя, злоупотребления 


‘слабительными средствами и др. — 2) Диета не должна быть очень 
строгой и истощающей; не раздражающей, не дающей больших количеств 


‘остаточных веществ, калорийной, содержащей необходимые белки и минеральные со- 
ли. — Принимать пищу следует частыми и небольшими порциями, хорошо пережеван- 
нон. При каждом обострении и в начале системного лече- 
ния больной должен голодать 1—2—3 дня (см. Понос, стр. 1041) и в дальнейшем по- 
‘степенно переходить к обычной пище. При поносе — мучнистые супы, манная и рисо- 
вая каши, протертые овощи, слизистые супы со сливочным маслом, овощные бульсы, 
Фруктовые желе и др. при запоре — более грубая пища. При бродильной 
диспепсии ограничивать углеводы и богатые клетчаткой блюда (нежное мясо, 
свежая речная рыба, молочные продукты, а после нейтрализации реакции кала посте- 
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пенно прибавлять небогатую углеводами пищу — каша из муки, сухари, гренк 


О И ео делом о И ой диет 
сиях, как и о ‘диете пру ее т и др.). О бродильной и гнилостной диспеп- 
СЯ а о иеаи энтероколите — см. Колит хронический. — 
3) Попытаться лечить сульфаниламидами и антибиотиками (см. Эн/ ‚ острый) — 
4) При отсутствии или уменьщении со; Е ками (См Мат. р в 
и Ех ь соляной кислоты и недостаточности поджелудочной 
железы: Солона кислота разведенная, пепсин (108, 758), панкреатин 
(161). СЕ. 5) ротив поносов: адсорбирующие средства (790): уголь активированный и 
др.; вяжущие средства (790): танальбин, висмута нитрат основной; препараты кальция; 
антисептические ‚средства: энтеросептол (793) и др. — При колитных явлениях — Ле- 
чебные клизмы (795). — 6) Против болей, тенезмов — см. Энтерит острый; кроме того» 
тепло на живот, теплые клизмы из настоя ромашки лекарственной (стакан некреп- 
кого горячего настоя с температурой 35—37°). — 7) Против метеоризма -— см. 
Метеоризм. — 8) Седативные средства (403—411); бромиды, низкие дозы фенобарби- 
тала, беллатаминал и др. — 9) Витамины: витамин А (68), витамины группы В, 060- 
бенно витамин В: (71), В» (74), фолиевая кислота (79), витамин РР (76), витамины С, К 
идр., при плохом всасывании в кишечнике применяют парентерально. — 10) Панкреа- 
тин (761) в высоких дозах даже при сохраненной функции поджелудочной железы. — 
11) Другие лекарства: тонизирующие средства — стрихнин (108), глицерофосфаты 
(105) и др.; препараты кальция. — Уголь активированный для поглошения токсических 
продуктов в кишечнике (790). — Надпочечниковые препараты (227) для дезинток- 
сикации. — Натрия сульфат в малых дозах (795), соль карловарская искусственная 
(800). При наступившей анемии — восстановленное железо (3—4 гв день после еды), 
печеночный препарат внутримышечно (98, 101). — 12) При аллергической причине: 
исключить из рациона пищу, вызывающую реакцию, провести специфическую десен- 
сибилизацию, назначая малые количества этой пищи, пептон 3 раза в день по 5 
перед едой. — 13) При более тяжелых формах: переливания крови (по 150— 
300 мл каждые 3—4 дня), изотонического раствора натрия хлорида и глюкозы 5% 
раствора парентерально и др. (см. Энтерит острый).— 14) Аутогемотерапия, физиоте- 
рапия, ванны, питье минеральной воды. — 15) При обострении явлений — см. Эя- 
терит (энтероколить гастроэнтероколит острый) Рецепты: стр. 797 (№ 1411 и др- 

Энтеробиоз (Еп{его!0$15), см. Черви паразитические» 

Энтероколит острый, см. Энтерит острый, п. 5. 

Энурез, см. Недержание мочи ночное. 

Энцефалит — Елпсерва! $. Большинство негнойных энцефалитов ‚вызываются 
вирусами [в виде эпидемий —^ эпидемический энцефалит = летаргическии (Экономо)], 
весенне-летний энцефалит и спорадические случаи); вторичные энцефалиты наблю- 
даются при инфекционных заболеваниях. — 1) В острой стадии вирусных энцефалитов 
(эпидемического энцефалита): пенициллин и сульфаниламиды в высоких дозах (325, 
300). — При жизненном показании: тидрокортизона темисукцинат (219) или преднизо- 
лона гидрохлорид (222). — Сыворотка реконвалесцентов при эпидемическом энцефа- 
лите (10 —20—40 мл внутримышечно несколько раз) или аутогемотерапия внутримы- 
ше чно. — Тексаметилентетрамин при летаргическом энцефалите (866). — Натрия 
йод ид 10—20% раствор по 10—20 мл внутривенно (вводить медленно). — Кислород 
подк ожно ежедневно по 300—400.мл, всего 2000—3000 мл. — Глюкоза 30% раствор 
100 — 150 мл внутривенно. Мазь ртутная серная (273) — втирать по 5 гв день (детям 
по 2—3 г). — Усилить потоотделение путем применения пилокарпина 0,0005—0,01 г 
внутри мышечно (499). — 2) Другие лекарства при энцефалите: кортикотропин (АКТГ) 
или кортикостероиды (198, 211); аминазин (421) при тяжелых онкеФадитах после ин- 
фекционных болезней у детей — Витамин Ве (75), эрготамин (524), барбитуровые пре- 
параты (408). При энцефалите после оспенной вакцинации: кортикостероиды паренте- 
рально и прежде всего эндолюмбально (при определенных обстоятельствах они оказы- 
а ю* спасающий жизнь эффект), напр. 5 мг преднизолона гидрохлорида (222). — 
Гемодез (155) при гриппозном энцефалите. — 3) При хронических формах с 
резко выраженными явлениями паркинсонизма: скополамин (412): Вр. $со роа- 
пил! Вуагорго пи 0,01, МитовТусегий 0,005, Могриш Вудтос ог: 0,1, Ач. Чез ИИ. 
10,0 — по 6—8—10 капель 9—3 раза в день. — Препараты красавки: Ва@1х ВеПа- 
4оппае — болгарский метод лечения (493), ВеПагоп 1024 (под линией). — Циклодол 
(489) и др. (489—492) — с меньшими побочными явлениями, чем при применении атро- 
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рства при паркинсонизме: витамин В: (75), витамин В. (74). При 
выраженной ригидности: фенамин и подобные ему препараты 
(457) (противопоказаны при повышенном артериальном давлении, возбужденности и 
старикам). — Дипразин (532). — При парезах — прозерин (502). — При остаточных 
явлениях — ацефен (462). — См. также Паралич дрожательный. 

Энцефалопатия ангиоспастическая, см. Эклампсия почечная. 

Энцефалопатия сальварсановая, см. Энцефалит геморрагический, стр. 268, п. 8. 

Эозинофильный инфильтрат легкого. Кортикотропин (А КТГ) или глюкокортикоиды 


198, 211). 

Эпидемический детский паралич, см. Полиомиелит. 

Эпидидимит — Ер!4194ут! 1$. Антибиотики (316), сульфаниламиды (300). — Препа- 
`раты кальция (496). — О гонорейном эпидидимите см. Гонорея. — О туберкулезном 
эпидидимите: см. Туберкулез внелегочный. 

Эпилепсия — ЕрИерза. О дифференциальном назначении противоэпилептических 
средств в зависимости от типа припадков — см. подробно на стр. 464—465 и 470— 
471. Противоэпилептические препараты — см. на стр. 464, 471— 
-483. На больных эпилепсией, у которых возникают большие судорожные припадки но- 
чью, сон которых оказывается патологически глубоким, седативные лекарственные сред- 
<тва воздействуют недостаточно (напр., фенобарбитал, гексамидин), как и на больных 
< большими припадками, наступающими после пробуждения от сна, которые скорее 
всего страдают недостаточностью сна; у последних, следовательно, лечение нужно на- 
‚чинать с гексамидина, а при сильном нарушении засыпания его можно комбинировать 
с фенобарбиталом и лишь при недостаточном эффекте добавлять дифенин. Наоборот, 
тяжесть лечения больных с большими ночными припадками падает на действующий 
активирующе дифенилгидантоин (П!рвеп!пит); в тех нередких случаях, когда им не 
‘удается купировать припадки, необходимо прежде всего прибавить гексамидин, а если 
и тогда лечение окажется без эффекта, то перейти к применению метилгидантоина (Ме- 
‘запо1п © ‚ НуЧапма! © ) при строгом контролировании картины крови, ввиду эго бо- 
„лее высокой токсичности (Н. Не|псвеп и Н. Кёпке!). Противоэпилепти - 
ческие средства нельзя назначать по шаблону и в стан- 
‚дартных дозах. Назначение следует индивидуализировать, выбирая оптималь- 
ную для данного организма дозу, вызывающую наилучший терапевтический эффект. 
Нередко бывает, что больного эпилепсией лечать очень низкими для него дозами. По 
‘мнению некоторых авторов ($4го{2Ка, Ремезова), очень низкие дозы удлиняют сроки ле- 
чения и делают его неэффективным. Неумение правильно назначить адекватную дозу 
является причиной, вследствие которой тысячи больных эпилепсиеи продолжают бо- 
‚леть (\/. Геппох еЁ а1., 1960). Главное значение для выбора дозы противоэпилептичес- 
кого препарата имеет частота припадков: чем больше припадков возникает в данный 
‘месяц, тем выше должно быть дозирование препарата. Это правило касается как ти- 
пичных судорожных форм эпилепсии, так и случаев с так называемым малым полимор- 
Физмом при преобладании типичных судорожных припадков, т. е. тех случаев, 
когда судорожные припадки комбинируются с более редкими неразвернутыми, абор- 
тивными припадками или с классическими малыми припадками. Трудно, однако, о0- 
<тоит вопрос с выбором дозы для больных с атипичными двигательными, раз ичными 
бессудорожными пароксизмами и с большим полиморфизмом, при котором преобла- 
дают бессудорожные и атипичные припадки. С такой оговоркой можно применять 
разработанную Е. С. Ремезовой таблицу (см. ниже) соотношений частоты припадков и 
доз противоэпилептического препарата, причем в качестве основы она берет фенобарби- 
тал, который чаще всего применяется и входит в состав всех сложных комбинаций. 
Противосудорожные средства не следует назначать на определенные сроки, ле т: 


ние следует проводить продолжительно и непрерывн 1 
Таблица 1 


пина. Другие лека 
повышенной сонливости и 


Соотношение частоты припадков и доз фенобарбитала 


Очень редкие припадки 0,04—0,05 г на ночь 


Редкие припадки (не больше | в месяц) 0,1 —0,15 гв сутки (на 2—8 приема) 


пр иема) 


Средняя частота припадков (до 3 в месяц) 0,2 —0,25 гв сутки (на 2—3 нема) 
Частые припадки (до 15 в месяц) 0,3 —0,45 гв сутки (на 3 пр 
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е еменная сроч 7 
оо кие ей тная отмена противоэпилептических препаратов обычно вле- 
о П < Ё 
чет ео В припадков или резкое учащение их, а иногда развитие эпи- 
$1 5 ее: С =. г ел 
лепти = ка я ({а{из ерИерсиз). Больные эпилепсией при этом плохо пере- 
ры — ых 2 ая доз противоэпилептических средств. Ввиду этого, по достиже- 
& ст Ч гос { м е 

НИИ Е о тивого состояния компенсации уменьшать дозу нужно очень 
осторожно, и пенно. Таким образом, непрерывность лечения и постепенность 
изменения до Е представляют собой основные условия рациональното ле- 
чения этих бол ных. О снижении дозы и отмене лекарств, наиболее частых ошибках, 
допускаемых при лечении эпилепсии, и о побочных явлениях при противосудорожной 
терапии — см. подробно на стр. 466—468. — 1. В интервале (для продолжительного 
лечения): 1) Бромиды — калия бромид, натрия бромид, аммония бромид (404). 
о применении Е брома (главным образом натрия бромида или кальция бромида) при лече- 
нии рпиеисни прежде и в настоящее время см. более подробно на стр. 471. — Натрия бромид внутрь, 
начиная с 2 гв день, повышая каждую неделю на 1 ги достигая постепенно до 5—б гв день; суточ- 
ная доза брома не должна превышать половины разрешенного суточного количества поваренной 
соли. Такую дозу дают в течение 1—2 лет. Некоторые авторы рекомендуют лечение бромидами про- 
водить В форме повторяющихся курсов лечения восходящими и нисходящими дозами, увеличивая и 
уменьшая дозу на 1 гв неделю, начиная с 2 гв день и достигая до 5—6 г в день, и обратно. При 
ограничении соли в пище эффекта можно достичь значительно более малыми дозами. При примене- 
нии больших доз брома рекомендуется одновременно давать сердечные средства, в частности миксту- 
ру Бехтерева — стр. 596 и 538 (Вр. № 558). Детям по 1—2 г(—3) г в день, повышая или понижая 
эту дозу в зависимости от необходимости. Лечение бромом продолжать и после прекращения при- 
падков. При продолжительном, особенно при интенсивном лечении 
бромом 1 раз в неделю вместо брома назначать 15—20 г магния сульфата в */› стакана воды (можно 
2 раза в день). При развитии бромизма (ослабление памяти, появлении акне и др.} 
дозу брома следует уменьшить и комбинировать с боратом натрия 3 раза в день по 0,5 г, пова- 
ренной солью, прибавляемой в количестве 10—20г к пище в течение нескольких дней, атропином 
или белладонной; при наличии запаха брома изо рта — полоскать соленой водой, против акне = 
компрессы с соленой водой и !1ацог Ка! агзеп 1$ внутрь по 4—8 капель 2 раза в день (95). 
— 2) Фенобарбитал (472): сначала по 0,05 г 2 раза в день, постепенно увеличивая 
дозу до прекращения припадков, причем суточную дозу обычно следует распределять 
на 3 приема после еды — утром, в обед и вечером; больным с ночными припадками да- 
вать 1/3 суточной дозы утром и 2/; вечером, а по Е. С. Ремезовой, — всю дозу сразу 
перед. сном (таким образом осуществляется обычно высокая эффективность при лече- 
нии подобных случаев) (см. подробно на стр. 469). Фенобарбитал следует предпочесть 
перед бромом. Его необходимо принимать длительное время без перерывов. Для уси- 
ления сосудорасширяющего действия и уменьшения снотворного действия фенобарби- 
тала его нередко комбинируют © кофеином (доза кофеина должна быть вдвое меньше 
дозы барбитала); см. подробнее на стр. 473. Можно назначать фенобарбитал вместе со 
стрихнином (улучшает переносимость барбитуратов, будучи их хорошим антидотом) 
или фенамином (457), а также и с белладонной — ВеИопа!©\. Подробно о лечении 
фенобарбиталом самостоятельно или в сочетании с другими противосудорожными сред- 
ствами см. на стр. 472 и 473. В упорных случаях более эффективна комбинация фено- 
барбитала с солями брома: днем — бром по 2—3—5 г, а вечером по 0,1 фенобарбитала 

в течение месяцев; при наличии явного успеха бром постепенно отменяют и лечение 
продолжают фенобарбиталом. Некоторые авторы рекомендуют начинать лечение эпи- 


лепсии с брома - фенобарбитал: утром 12 г брома, а вечером 0,05—1 г фенобарби- 
тала; когда больной не переносит одно из этих лекарств, попытаться продолжить ле- 
чение только одним из них; см. также на стр. 471. Лечение эпилепсин у детей " следует 


1 ВеЙопа1 (НРБ) — Белонал:! таблетки, содержащие по 0,00025 г суммы алкалоидов красавки и 


0,05 г фенобарбитала. 
начинаются сразу или вскоре после засыпа- 
ть за 40—50 минут перед сном. Если припад- 


следует повысить дозу противоэпилеп- 


тических средс 
авторы (Г. Б. 
шим вредом для больного, чем вред, 
появляются Р 


уют отмен 
наносимый судорожным припадком, Когда припадки 


ли вско 


феина или 0,5—1% рава ад 
Киш . Если при 

а ее, о пилептических средств не предотвращает ‘их, целесообразно испытать следую- 
щий метод лечения, Даю! 
дения давать тот или иной 
первую дозу противоэпилепт 
рерывами в 2—3 дня (Г. Б. 
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проводить умело: напр., при дозе 0,1 г ая а может быть 2—3 при- 
падка в неделю, а при дозе 0,15 г припадков может не ыть; см. подробнее на ст Е 
467. — 3) Гексамидин, главным образом при больших судорожных припадках (отапа 
та!); подробно см. настр. 474—476, 465, 470. - 4) Гидантоинаты (производные 
гидантонна) особенно при больших судорожных припадках (втапа та), какив 
тех случаях, когда другие противоэпилептические средства вызывают полузабытье 

сонливость или вообще не действуют (476): дифенин (478) 2—3 раза в день по 0,1 г 
{1 таблетка) после еды вместе с подкисленным лимонадом (для снижения его высокой 
щелочности). Переход к лечению гидантоинатами больных, которые лечаться фенобар- 
биталом (или бромом), должен происходить постепенно: в первые 4—5 дней одну дозу 
фенобарбитала (или брома) заменять одной дозой дифенина (или другим препаратом ги- 
дантонна), в следующие 5 дней давать по 2 таких дозы, ав следующие 5 дней полностью 
перейти на лечение дифенином. В упорных случаях, не реагирующих на фенобарби- 
тал и гидантоинаты, принимаемые в отдельности, их применяют комбинированно: 
напр., 0,2 г дифенина (или другого подобного ему препарата гидантоина) + 0,1 г фе- 

нобарбитала. Действие гидантоинатов наступает примерно через 2—4 недели, вслед- 

ствие чего их в начале комбинируют с фенобарбиталом; если по истечении 4 недель они 

не окажут эффекта, их назначение далее является бесполезным (в таком случае их при- 

менение постепенно прекращают и замещают другим противосудорожным лекарством). 

Другие данные о лечении гидантоинатами, самостоятельно или в комбинациях см. на 
стр. 465, 470 и 476. — 5) Другие противоэпилептические п 
рожных форм эпилепсии: бензонал (478) с наиболее выраж 
<удорожными припадками; хлоракон (479); фенакон (480) 
психомоторной эпилепсии, при больших припадках, 
формах и др. —6) При судорожном фокальном п 
см. на стр. 465. —7) При малых припадках (рей 
тин (482), главным образом при пикнолептическом реё 


ы и препараты: а) Фенобарбитал можно комбиниро- 
средством, напр., с препаратом бел- 
ладонны: Кр. РнепофагЬ а, Ршу. 101. Ве|адоппае (или Ехы. ВеПадоппае) аа 0,02, 
— 6) Другие комбини- 
те рецепты с фенобарбиталом в порошках: Юр. Рвепораг- 
Пай 0,04, Кай! Бгопна: 0,65, Сасй &1усегорпозр ваз 0,05; Юр. РЬепобагЬНай 0,05, 
СоНейи-паёИ БептоаНз 0,01, А+гор!п: зийаНз 0,00025; Юр. Ка! Бгош! 41 0,4, Рирвепии 
0,1, РаепофагЬ ай 0,025, СоНе: 0,0125, А$гор т! зиНаНз 0,00025. Эти комбинации дей- 
ствуют часто тогда, когда все другие не вызывают эффекта. в) Смесь Серейского см. 
ругие лекарства, применяемые при 
параты как дополнительное лечение (главным образом 
в тяжелых случаях): карбахолин (640) по | табл. 2 раза в день; ацетилхолин (639) 
по 0,05—0,2 г в день подкожно или внутримышечно, с очень хорошим 
результатом при травматической эпилепсии; витамин В1 для поддержки дей- 
ствия ацетилхолина. — Диакарб (854) — для обезвоживания; наблюдаемое иног- 
да после приема диакарба хорошее влияние на течение малого припадка (реНЁ па!) и 
больших судорожных припадков следует отдать за счет вызываемого им ацидоза. Ат- 
топи свюогит (849) также можно использовать для подкисления (ацидоз), что осу- 
ществляется и при приеме большинства противосудорожных средств (избегать при и 
дозе и коме). Для систематического обезвоживания применяют также темисал Ея 
по 0,5 г вечером перед сном или 2 раза в день, в исключительных случаях ыы 
В день: детям в зависимости от возраста по 0,02—0,25 г 1—2 раза в день; Пи 
должительном приеме периодически проверять мочу и артериальное давление; т р 
Хой переносимости темисала (тошнота, раздражение мочевого пузыря) Е и 
Теобромином в дозе по 0,3—0,5 г вечером перед сном или 2 раза в день или вмес о 
использовать мочегонный чай. — Глютаминовая кислота при эпилепсии, а де: 
разом при рей! та! (535). — Фенамин (457) вместе с фенобарбиталом. — не появ- 
11415 уегпаз (596) вместе с бромом. — Эстрогенные препараты, если и полигомено- 
ляются исключительно в связи с нарушениями менструации а ухуд- 
рея). — Мужской половой гормон мужчинам старше 40—50 лет, если сост 
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ся. — Препараты 
шает ЩЕ кальция внутрь или внутривенно посменно. — Для рассасы- 


вающей терапии: бийохинол : я 
В а о ол (271), экстракт алоэ жидкий (753), стекловидное тело. 
— Ви для усиления действия п к 
ния возможного их поб ротивоэпилептических средств и прекра- 
ше х побочного влияния на организм: витамины С, Вл, В В1», РР 
А.Р и особенно Вз (75); назначаются : все 
а хофармацевтическ периодически. Психоседативные средства: не все 
псих -*; очен ем ие средства повышают склонность к припадкам; существуют дан- 
те и сы . ньшающем припадки действии, например, дипразина или метера- 
зина, ЕЯ р жеж олее новые сообщения о противосудорожном действии препа- 
рата = = ина, стр. 481 (производное имизина). Из транквилизаторов По“ 
лезен (Е. С. Ремезова) препарат мепротан (Мергофата ит), который тормозит прове- 
дение нервных импульсов в области контактных нейронов центральной нервной систе- 
мы, уменьшает чувство страха, напряженности и беспокойства, оказывает умеренное 
снотворное действие; показан больным симптоматической эпилепсией с эффективными 
нарушениям, с колебаниями в настроении в период менструаций и климакса, при Ди- 
энцефальной эпилепсии и других вариантах болезни, при наличии депресси и состоя- 


ния внутренней напряженности — по 1 таблетке (0,2 г) 1—2 раза в день, а детям в за- 
висимости от возраста по 1/,—1/,—1 таблетке перед сном. — О хлордиазепоксиде и диа- 
азин (421), который 
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ня 
#2 


енто, : Я 
арии зепаме см. на стр. 441 и 443. — Из нейролептиков применяют амин 
Я понижает возбудимость коры мозга; назначают его внутрь как дополнение к противо- 
з ‘эпилептическим с едствам больным эпилепсией с повышенной возбудимостью и на - 
чения (ту. 1 
шением сна в дозе по 12,5—25 мг (/з—1 таблетка по 0,025 г) вечером перед сном; про- 
ее тивопоказания к применению его см. на стр. 420. — Другие нейролептические препа 
(т раты: при психическом расстройстве у больных эпилепсией — тиопроперазин (434), 
мм метеразин (428); — 10) При нарколепсии: эфедрин (577), фенамин (457), первитин (459). 
УадетКИ — 11) Режим: физическое и ‘умственное переутомление и недосыпание нередко, бывают 
не причиной припадка. Регулярный ночной сон, не менее 8—9 часов в сутки для взрослых, 10—12 и 
р й более часов для детей в соответствии © возрастом, ложиться спать в один и тот же час, дневной сон 
1.31 при вынужденном нарушении ночного сна; избегать переутомления (чередовать часы труда и отдыха); 
№ 1 не перегреваться на солнце, не пользоваться паровыми банями; утром заниматься гигиенической гим- 
| $- настикой. Согласно Геппох, активная умственная и мышечная деятельность способствует ацидозу, 
47. ” а это вызывает тенденцию к угнетению ненормальной электрической активности и судорог: Необхо- 
зомби" ‘димо, однако, соблюдать чувство меры, так как перегрузка может стать причиной возникновения при- 
[29 падка, а бездействие — вредно во всех отношениях. Избегать экзогенных нагрузок (необычные фи- 
ара зические напряжения, воздействие солнечных лучей ит. д. ) особенно важно для больных © большими 
81" <удорожными припадками, возникающими преимущественно после пробуждения. Это тем более ка- 
и сается больных миоклоническим ре{-тла1. У больных эпилепсией детей следует избегать всего, что 
ом ставит их в „особое положение“, а ‘также избегать любого чрезмерного требования, которое лишает 
‚рем ребенка смелости и приводит его к отказу, не обусловленному первично болезнью. При выборе 
16. климатических условий следует отдавать предпочтение районам без повышенной влажности воздуха. 
к Имея в виду роль гипоксии в патогенезе эпилепсии, ясно что пребывание страдающих эпилепснее на 
О" чистом воздухе имеет большое значение. “. 12) Относительно режима питания нет единства 
‚ взглядов, например, одни авторы разрешают мясную пищу, другие совершенно запрещают употребле- 
и ние мяса: Согласно Т.еппох, больные эпилепсией должны есть то, что едят другие члены семьи. Важно 
. юб регулярно принимать пищу, богатую витаминами; избегать чрезмерного ‘употребления сладкой и 
Ноя си’ калорийной пищи и продуктов, вызывающих расстройства желудка. По Ремезовой, необходимо огра- 
1 Р ничивать мясные и рыбьи жиры (разрешается редко есть мясные) и рыбные супы, в основном вареные 
0$ мясо и рыбу). Исключить пикантные и соленые продукты, абсолютно запретить алкоголь, в том числе 
и й пиво, ограничить прием жидкостей. Пить кофе не запрещается совсем, так как умеренное употребле- 
д уз ние сго иногда уменьшает побочные явления медикаментозного лечения. Некоторыегавловы (Н 
и Красногорский с сотр.) изучая условные рефлексы У детей, наблюдали, что прием больших коли - 
у # честв жиров и ‘липоидов (мозг, яичные желтки) в сочетании © обезвоживанием и действием кальция 
РИ оказыв : 6. иятное влияние на обмен веществ в нервной системе и снижают ее раздражимость. 
у ают благоприя сией детей, у которых было по нескольку припадков 
}' Е ООВ ДИН и И ЛЬцов 1941 г.), наряду с медикаментозным лечением 
в чше ВА: х ЕЕ 
би В ДЕБ, НаСтупало оеьой группе эпилептиков вместе с овсяной кашей (1—2 глубокие тарелки) 
и 50-100 г масла — у многих больных припадки исчезали, а та давать до. а 
= ъ (при приеме 4—5 ‘давал —10г 
ИИ траничивать позаренную соленой же может вызвать з{а{11$ ерПерИси$. Сильное 
ходе ое жеи неблагоприятное влияние, особенно у детей. Рекомендуются 
ким ограничением жидкостей; голодная 


и ое он ль; она не нашла применения в прак- 
тике); ая диета с ог чает в день по 180г о самых рабЗО т белков ое 
бое ИЛЬ Перо т луояодиме дни“: Я овощи, фрукты, ягоды, фруктовые 
соки, иногда < небольшим количеством черного хлеба. реимущественно вегетарианская пища. 
ра ы ком! р. 1100; стр. 596 (пихфига Вес№{еге\!). — 11. При ауре для 
купирования припадк ют результат следующие спазмолитические средства: 
если аура длится довольно долго, иногда путем вдыхания А или даже 
в результате сублингвального применения А (О моно оне 
ить припадок (при ангиоспастической форме с бледны цветом лица); хлоралгидрат, 
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Гамп. подкожно, или 10 капель внутрь несколько раз в день). П 
ий Кр. РнепофагЬИа! 0,05, Ка! Бтопиа! 0,5, Ршу. 101. ВеПадовта 
0,025 — по 1 порошку на прием. — 111. Во время припадка: положить больного в Удоб. 
ное положение, растегнуть сдавливающую одежду, при необходимости вложить платок 
или резиновый предмет между зубов. После припадка. — постельный режим. — у. При 
продолжительном судорожном припадке или при ${а$ ерПерНсиз (опасное для жЖиз- 
ни состояние!): лечение сразу начинать высокими дозами, а не фракционированными, 
В период предвестников эпилептического статуса, когда повторяются серии судоржных 
припадков, немедленно стационировать больного. 1) Для купирования эпилептического» 
состояния применяют 2—3 г хлоралгидрата в клизме, 0,3 г фенобарбитала в клизме на, 
30 мл теплой воды или лучше — | г гексенала (растворенного в 10 мл воды для 
инъекций, и медленно вводять по 5 г раствора в каждую ягодицу или внутривенно мед- 
лено — по 1 мл в минуту), или лучше всего применять диазепам (494, 443). 
который действует очень быстро и эффективен при всех видах эпилептического 


состояния — в дозе 10 мг (2 мл 0,5% раствора = 1 амп.), введенные мед- 
ленно внутривенно или следующим способом: 0,5 мл (2,5 мг) ввести быстро, 
а 1,5 мл — очень медленно с паузой в 30—60 секунд после первого. миллилитра;. 


при необходимости в следующие часы повтсрить введение внутривенно или же про- 
должить лечение внутримышечным введением, соотв. в виде внутривенной капель- 
ной инфузии (20 мг в 200 мл 5% раствора глюкозы в течение 3 1/› часов). Общая 
доза диазепама детям 5—10 мг внутривенно, независимо от веса тела, в среднем 4 мг, 
введенные медленно — по 1 мг (—0,2 мл) за 10—30 сек до начала действия; возможно. 
вводить повторно в мышцу в той же дозировке. Диазепам не следует смешивать с дру- 
гими лекарствами. — Добавочное обезвоживание Ддиакарбом или дихлотиазидом (857) 
или другими диуретиками (847). Нередко необходимо поддерживать кровообращение 
(строфантин, адреналин) и дыхание. Ни в коем случае не применять центрально 
действующих аналептических лекарств (напр., коразол!). — 2) Другие лекарства, ко- 
торые можно применять для купирования эпилептического статуса: одновременно с- 
применением гексенала (см. выше), с целью усилить противосудорожный эффект и 
для борьбы с отеком легких и головного мозга вводят магния сульфат 25% раствор” 
(494) 8—10 мл (=2—2,5 г) вместе с бромидом натрия 10% раствора 5—10 мл внут- 
ривенно или только магния сульфат 25% раствор 30—40 мл внутривенно, медленно. 
— Натрия бромид 4 г вместе с хлоралгидратом 2 г в 100 млв клизме. — При безус- 
пешном результате после применения классических лекарственных средств можно 
использовать потенцирующее влияние малых доз аминазина (напр., 0,025 г—1 мл 
2,5% раствора внутривенно) на противосудорожные лекарства. — 3) При {ай $ ерИе- 
р#сиз у детей: диазепам 2—5 (—10) мг медленно (при необходимости повторно ввести 
ту же дозу через 1/.—1 час, возможно и чаще в течение дня) внутривенно или внут- 
римышечно —см. п. 1; в настоящее время его считают надежным средством. Хлорал- 
гидрат по 30—50 мг на | кг веса тела в клизме, но не более 2 г, или общая доза для 
грудных детей 0,6—1,2 г, детям младшего возраста 1,2—3 г, школьникам 1,8—3,6г 
(указанная общая доза детям —для 2 клизм, вторую клизму следует делать через 2 часа 
при отсутствии эффекта первой клизмы). Если до 30 минут судороги не прекратятся — 
госпитализировать больного. — В качестве вспомогательных мер: люмбальная пунк- 
ция как последнее средство — извлечение 15—20 мл ликвора (не разрешается детям), 
кровопускание 200—300 мл (при достаточной Упитанности) и непосредственно за 
этим введение глюкозы 40% раствора 40—60 мл внутривенно, пиявки на затылок, 
легкий эфирный наркоз. — Для выведения из состояния помрачения сознания — каль- 
ция хлорид 10% ратвор 10 мл внутривенно. — Сердечные средства: мезатон и др., 
возможно строфантин внутривенно при необходимости; но не коразол и камфору’ 
(вызывают судороги). 

Эризипелоид (син.: свиная рожа, болезнь Розенбаха) — Егузрею!4ит, ее 
КозепБасв!. Бензилпенициллин (327) 600 000—1 000 000 ЕД внутримышечно на а 
лечения; или хлортетрациклин 5 раз в день по 0,2 г в течение 4 дней. — мт = 
пия по 2 мл, 5 мли 10 мл внутримышечно с интервалами 4—7 дней. — ааа Е 
сы с жидкостью Бурова в разведении | : 5, смазывание ихтиоловой мазью 1 ыы а. 
стым ихтилом. В большинстве случаев достаточно местного лечения и обеспе 
страдавшей конечности покой. чины — 

Эритема узловатая — Егуфета подозит. Лечение в зависимости о рифлебит, пу 
эмболически-инфекционная (аллергично-гиперергическая?), флебит и пер 
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беркулез, лекарственная сверхчувствительность и др. — 1) Натрия салицилат (23) 
5—6 раз в день по 0,5—1 г или ацетилсалициловая кислота по 0,5 г 6—8 таблеток в 
день. — 2) В начале заболевания при необходимости и сульфаниламиды по Згв день. — 
3) Бутадион (19) или ВПеоруг (21).—4) Кальция глюконат 10% раствор 10 мл + вита- 
минС 0,2—0,3 г внутривенно 1 раз в день, препараты кальция внутрь. — 5) При тяже- 
лых остро протекающих случаях, помимо лечения салициловыми препаратами, пени- 
циллин по 400 000—600 000 ЕД в день внутримышечно (или другой антибиотик) и 
сульфаниламиды по 3—4 гв день; испытать применение пенициллина ивд угих слу- 
чаях. — 6) При протрагированных формах калия йодид внутрь (31) или АКТГ или кор- 
тикостероиды (198, 222) для рассасывания узлов. — 7) Другие лекарства: гексаметилен- 
тетрамин 40% раствор внутривенно (866), рыбий жир, препараты, содержащие мышьяк 
{94). — 8) Местно: сначала горячие компрессы в течение нескольких дней, затем согре- 
вающие компрессы; позднее смазывание ихтиоловой мазью, сухое тепло. — 9) Рентге- 
нотерапия малыми дозами. — 10) Постельный режим, особенно в начале заболева- 
ния; продолжать лечение до нормализации РОЭ. Санация существующих инфекционных 


очагов. Тщательное исследование на выявление туберкулеза, особенно у детей; наблю- 
дать за больным в течение 2—3 лет. 


Эритема экссудативная многоформная — Егу{ Пета ехзидайуит ши Иогште. 1) Про- 
‘тиворевматические средства: натрия салицилат 4—6 раз в день по 0,5 гв течение 
нескольких недель или ацетисаллициловая кислота по 0,5 г несколько раз в день (23, 
325). — Бутадион или ВПеоруг!п (21). — Кортикостероиды (211). — 2) Сульфаниламиды 
поЗ гв день (300). — 3) Гексаметилентетрамин 40% раствор внутривенно (695, 696). 
4) При более тяжелых формах — антибиотики: пенициллин или, лучше, тетрациклины 
{353), самостоятельно или в комбинации с глюкокортикостероидами (211). — 5) Другие 
лекарства: противогистаминные препараты (529); хинин при подозрении на маля- 


рию. — 6) Переливания небольших количеств крови (по 10—20 мл крови родителей) 
2—3 раза. —7) Местно: сначала индифферентные присыпки, смазывание 0,25% 


ментоловым или салициловым спиртом; крупные пузыри прокалывают и затем на 
них накладывают компрессы (жидкость Бурова, риванол 1: 1000 и др.). При вы- 
сыпании на слизистой оболочке полости рта — полоскание жидкостью Бурова 
(столовая ложка на стакан воды), раствором перекиси водорода (1 чайная ложка на 
стакан воды), слабым раствором перманганата калия, смазывание глицерином, содер- 
жащим 5% бората натрия. — 8) При рецидивах выявлять и лечить существующую хро- 
ническую инфекцию (хронический тонзиллит, зубные гранулемы, остеомиелит, аппен- 
дицит, парапроктит и др.), грибковые инфекции, лекарственные аллергены. 
Эритремия, см. Полицитемия. 


Эритроцианоз нижних конечностей — Егу@госуапоз1$ ехфтет а ит ифепогит. Ди- 
гидроэрготоксина этансульфонат (526). 


Язва роговой оболочки (\1си$ согпеае), см. Кератит, п. 5. 


Язва сибирская, см. Сибирская язва. 


Язвенная болезнь, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (син.: 
пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки) — 01сиз рерИсит уеписиИ 
‹е{ цодеп!. 1) В период обострения: сначала по возможности постель- 
ный режим (очень важно), желательно в течение 1—2—3 недель, спокойная обстановка 
и диета. В периоды ремиссии:урегулирование условии быта и труда с целью обеспечить 
душевный и физический отдых, прием пищи в определенное время, отдых в течение | ча- 
са после обеда: обеспечить продолжительный и спокойный сон (при необходимости ле- 
карствами — фенобарбиталом и др.); запрещается ночная работа, курение и употребле- 
ние алкоголя: следить за регулярной дефекацией. —2) Диета 
Условие: сначала прием пищи малыми порциями каждый час, 
несколько дней количество принимаемой пищи и интервалы между отдельными  приема- 
ми; важно принимать пищу рано утром и поздно вечером, возможно и ночью. Лучше дие- 
ту’быстро расширять, чем соблюдать длительно определенную схему питания или же держать боль- 
ного в течение недель на строгой щадящей диете. Выбор пищи также не должен быть таким строгим, 
как обычно рекомендуется; испытывать переносимость пищи больным. Пищу хорошо пережевывать, 
Необходимо достичь и поддерживать нормальный вес больного. Применение описанной 
ниже диеты должно быть индивидуализированным в зависимости от 
состояния больного, стадия заболевания и его течения: в первые 1—2 недели молоко (по 4—5 чашек 
в день), сливки, яйца всмятку, свежее сливочное масло несоленое, молочные н слизистые сулы со 
‘сливочным маслом, желе, фруктовые соки с сахаром (из моркови, томатов, мандаринов, апельсинов 
лимонов); ограничивать соль. В следующие |—2 недели прибавляют сухари, мясо или рыбу (по 100г 


— основное 
увеличивая через 
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. С 5-ой недели прибавляют белый хлеб, вареное мясо, МЯСНЫ 
в день в виде фрнкаделек, каши. Со отые пюре из овощей и фруктов, протертые супы из и 
ровые котлеты (1—2 ра оны, вермишель, лапша), пудинг на пару, кремы и др.; такую диету след ый 
а р Яроцкий рекомендует давать больным в течение 10 дней взбитые белки СЫ 
Е па и свежее сливочное масло дробными порциями во воторой половине; НЕЕ 
в и Е супы. При соблюдении диетотерапии следует руководствоваться и 
ох больного. Целью диеты должно быть НЕ гиперсекрецин и ОЕИЕННОЙ аи 
ности: ввиду этого ниже указаны запрещенные продукты. ап ре Е ны: а) Приправы (черный 
и острый красный перец, горчица, лук и др.), острые, кислые и ие кушанья, соленья, 
очень острый и соленый сыр; 6) экстрактивные вещества (мясные бульоны и соусы, кушанья с соу. 
сами), пережаренное мясо, панировочное мясо, копченое, недожаренное мясо, например, натураль- 
ный шницель; в) пережаренные, жиры (продукты поджарки) и все кушанья, при приготовлении ко- 
торых употребляют или получаются пережаренные жиры (панировочное мясо, жаренные овощи, яич- 
ница-глазунья, дважды употребленные для жарения жиры); кофе; (разрешены — сливочное масло, 
хорошо рафинированные растительные масла, смалец); г) свежий хлеб, черный хлеб, печеные или 
жареные кондитерские изделия (печенье, торты), жареный картофель, очень сладкая пища (сладкую 
пищу не следует есть натощак); углеводы, как правило, переносятся хорошо, но отдельные больные 
с повышенной кислотностью желудочного сока плохо реагируют на изделия из теста; д) бобовые 
(белая сухая фасоль, чечевица, горошек), шпинат (возбуждает секрецию), капуста, сырые фрукты 
(разрешен зеленый салат); е) алкоголь, особенно вино, и содержащее большое количество углекисло- 
ты пиво в бутылках, курение табака; ж) о диете при кровотечении из желудка или кишечника — см. 


Кровотечение желудочное и кишечное. — 3) Щелочные лекарства, назначаемые 
в интервалах между приемами пищи: натрия гидрокарбонат, кальция 
карбонат осажденный, магния окись, магния перекись и др. — в комбинации 


или вместе с адсорбирующими средствами (уголь активированный, глина белая, 
алюминия гидроокись, алмагель) и препараты висмута (висмута нитрат основной 
и др.), средства ускоряющие опорожнение желудка (натрия сульфат, натрия цитрат), 
викаир (750), беллальгин (751) и др. — см. на стр. 741—745. Рецепты: (Рш\1з Воиг- 
се{, — рецепт № 1240 идр.) — см. настр. 754—757. — 4) Бром атропин внутривенно: на- 
трия бромид 10% раствор 10 мл + атропин 0,0005—0,001 г (первая доза 0,00025 г 
для испытания переносимости) в одном шприце внутривенно (атропин можно применить. 
отдельно подкожно) ежедневно, всего 15—20—30 инъекций на один лечебный курс; 
повторение курса спустя 1—2—3 месяца. В интервалах при необходимости применять 
атропин, Т!шсё. ВеПадоппае по 10—20 капель 3 раза в день (511). — 5) Новокаин 1% 
раствор внутривенно медленно вместе с атропином (47) или 0,25% раствор по 5—10 мл 
внутривенно не более 10 инъекций; внутрикожная новокаиновая блокада (48); иногда 
новокаин внутрь: Юр. М№оуосаши! пу4госв1ог191 0,25—0,5, С1усегии 30,0, Ад. дез НИ. 
300,0 — по 2 столовые ложки в 200 мл тепловатой воды, выпивать утром натощак, 
7 глотков в час, через полчаса после последнего глотка принять завтрак, повторяя при 


необходимости эту процедуру за полтора часа до ужина. — 6) Другие аналгезирующие 
и спазмолитические средства — при болях: препараты атропина, или белладонны (751: 
беллатаминал (411) и др. — Дигидроэрготамин (526). — Папаверин 3 раза в день по 


0,04 г, промедол (43), кальция глюконат внутривенно (751), возможно вместе с аналь- 
гином (774), при более сильных болях этилморфина гидрохлорид (дионин), кодеин, в 
крайнем случае небольшие дозы омнопона или морфина или промедола (морфин и дру- 
гие ра опия, как правило, следует избегать), комбинированные капли (Ёр. 
№ 1327 на стр. 777).— Анастезин (774), кокаин (782). Дибазол (649). — 7) Гистидин: 
(752) на протяжении приблизительно 14 дней вместе с 2 мл витамина С. — 8) Фолли- 
кулярный гормон (230) и синтетические эстрогены (238). — 9) Надпочечниковые экстрак- 
ты — кортин (227) или дезоксикортикостерон (228) по 2—5—10 (—20), мг ежедневно, 
всего 10—20 инъекций, при необходимости повторить лечение через 20 дней; побоч- 
ные явления — см. на стр. 229. — 10) Аутогемотерапия постепенно от 2 до10 мл 
через каждые 2—3—4 дня (около 10 инъекций). — Экстракт алоэ жикий (753). — 
11) Другие лекарства: димедрол (531), глюкоза внутрь (752), рыбий жир (752), шв 
тиреоидин (258). — 12) Витамины (754) предпочтительнее вводимые парентерал 

но в течение 10—15 дней: витамин А, витамин Вл, витамин С внутривенно, Виан 
внутрь (86), возможно повторение курса лечения. — 13) Переливания_ кро 

(дают хороший результат): по 60-100—200 мл крови через каждые 4—5 днем. 


бласть — 
14) Физиотерапия: в период обострения интенсивное тепло ма модпожечную. я О мннут, 
вплоть до пигментации кожи (грелки, припарки из льняного семени, сменяемые кажд 


1 Согласно Дайховскому, наиболее уместно назначить больным возбужденного типа “о бенно 
атропин, И ть РЕ диатермию шейных симпатических узлов, вокаино- 
водолечение, а больным тормозного и инертного типа — лечение сном (хлоралги ря есы, парафи- 
лую блокаду. малые дозы брома кофеина, лечение теплом (грелки, согреваю щие бнтал-Ебелладон- 
новые аппликации); больным астенического типа — темисал-+ папаверин-рфенобар 
ма, глюкозу внутривенно, эстрогены, физиотерапию. 


раствор по 5-й 
| о ($52 


Ячмень 


———— 


или горячие ВНЕ БОИ ре СЫ 1—2 раза в день по | —2 часа в течение 8—10 дней, или со 
в о (сменяемые утром и вечером), а затем тепло только вечером на 2 ч 
окончания лечения. ‘ри необходимости диатермия области желудка или шейных симпатичес 
лов (всего : = р УВЧ, соллюкс; системные облучения ультрафиолетовыми лучами \в эри- 
темных до: ля облучение Р;_1 при язве желудка и О, _:› при язвах двенадцатиперстной кишки 
или же блока да енных у пов и паравертебральных нейро-вегетативных узлов эритемными дозами 
кожи по ЕО А. Райнову. Аппликации грязовые и парафиновые аппликации. Теплые про- 
п ры протазолокаваны при: не о перенесенном кровотечении (не ранее 2 недель после кровоте- 
) и ее х кровотечений. В период ремиссий также рекомендуется тепло в тече- 
о 132 ы Е рой ке 15) Лечение продолжительным сном (чаще всего вызываемым бар- 
р. 132): во многих случаях достаточно только продлить обыкновенный сон до 12—14 ча- 
ми дозами снотворных лекарств (чаще всего барбамил). — 16) Курортное лечение показано» 
при ран ормах заболевания и при язве желудка. При хронических рецидивирующих язвах — 
бальнеоле че, комбинированное с питьем щелочных минеральных вод. Воду пить за 1'/з часа дб 
еды при температуре 40—45°, можно пить ее небольшими количествами после еды через каждые 
15—20 минут. Прове цение лечебного курса путем приема больным минеральной воды противопока- 
зано при обострении болезни, при кровоточащих язвах со склонностью к прободению, ор ических 
стенозах с нарушением опорожнения желудка, при злокачественном перерождении. — 17) При кро- 
вотечении: см. Кровотечение желудочное и кишечное. — 18) Показания к хирургическому лечению: 
а) абсолютные показания — острая перфорация, угрожающая перфорация, при угрожающем исто- 
щении вследствие закупорки привратника и невозможности приема пищи, при рецидивирую цих 
кровотечениях с тяжелой анемией, при основательном подозрении на з окачественное пе ерожде- 
ние. 6) относительные показак — повторные безрезультатные попытки консервативного лечения, 
предшествующие тяжелые кровотечения, но без анемии. 


— 19) Рецепты: стр. 754—757; спазмолитические средства — стр. 775—718. 

Язвы варикозные (О]1сега сгиг!$), см. Варикозное расширение вен- 

Ячмень — Ногаео!ита. Горячие компрессы, мазь ртутная белая или желтая (1% 
— УВЧ. Для предупреждения рецидивов смазывать край века длительное время 
мазью ртутной белой; лечить существующий блефарит. — При рецидивировании: экс- 
тракт алоэ жидкий (753), при необходимости — аутовакцина. — Для профилактики: 
промывать глаза оксицианидом ртути (Нудтагегит охусуап! 4!) 1: 4000; рыбий жир, 
витамин А (68), пивные дрожжи, серу очищенную внутрь (809); общие ультрафиолето- 
вые облучения (особенно детям, больным скрофулезом); при атонии кишечника систе 
матически принимать слабительное или пить соленые минеральные воды. Питаться пре- 
имущественно растительной, татой витаминами пищей содержашей небольшие ко» 
личества углеводов 
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” Баргеззт 663 
АББосогЕ 218 
„«АМеиапй 314 

-АБпит Вс 819 
„АЪгоуа! 125 

-АБзеп{о! 482 
-АсёсоЙпе 639 
-Асепосоитаго!ит 174 
-Асепоситаг!п 174 
.Асеза| 25 

Асе{а]ах 808 

- АсеёапипорНеп 22 
.Асе{агзо! 269 
_Асеёагзо!ит 269 
Асе!агзопе 269 
Асе{а2о]ап!аит 854 
Асейсу|! 25 

АсеоГ 25 
Асеопсогоогт 780 
„АсеорНнепенат 21 
„Асеюругте 25 
Асе{о$а! 25 
.Асеозрит 25 
„.Асерагарнепа!ае 21 
„Асеёррепагзпит 269 
‚р-Асернепена пит 21 
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р-Асеу1ап!порНепо! 22 
Асеёу1свойпе СВТог14е 639 
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Асе!упуагосог(1зоп 218 
. АсеЁу1рвепенатит 21 
. АсеЁуЦосорНего|ит 90 
- Асеёуза! 25 
Асвготуст 357 
Ас!Човеп 535 
Ас!901-Рерзп 108, 758 
Ас1иИт 535 

-Асшт азсогЫсит 83 
-Ас ит ваписит 535 
-Ас14ит шичаНсит 108 


-Асит рнепу!стпсвописит 51 
Асит р{егоу|шаписиш 79 


-АсттеНоп 835 
„АстИгаго]е 290 
.Астреп У 338 
-Ас1рерзо| 108, 758 
.Ас!рВеп(у!) 51 
„Ас1рвепоспо!пит 51 
-Асппатте 279 
-АСТН 198 
АСТН-Рероё 202 
АсиИп 378 
„Асфо21те 445 
Асурупп 25 

- Асу{0за| 25 
АдаБгот 125 

- АдаЙп(ит) 125 
„Адапоп 44 
„А4ерноз 644 
-Адегпит(е) 75 
„АЧаьИ 194 

- АЧ1а?1пе 308 
АЧ!па! 125 
-АЧ!рай{ 814 
„АЧрвепт 766 
„.АЧ!роз!а 109 
-АЧ!рга2?па 814 
-Адпервг!пе 570 
„Адо!ап 44 


Адопа!| 128, 410 
Адоги!п 125 
Адгепа! 570 


Аагепайпиш БИагайсит 574 
АдгепаЙ!пит Вуагос1ог!сит 570 
АагепаЙпит пуаго{аг{аг!сит 574 


Аагепапите 570 
Аагепте 570 

Аадгепор ит 689 
Аагепог 574 

Аагезоп 215 

Адг!апо! 576 

АерНепа! 128, 410 
АШа2о! 309 
Аеагошт зо1ЬИе 310 
Ае та! 127, 409 
АеосагИаит 729 
Ае{В15{егопит 245 
АеШосате 46 
Ае{вок$14 729 
Аеотогрыпиш 42 
Аеозихрпи а 483 
Ае{ту!ааг!апо! 577 
Аепу!БагЬ Ца! 127, 409 
Деву1а1ситаго]ит 172 
АтуШехаБ а! 129 


АеуПиш ауагохуситагпу!- 


асейсиш 172 
АешвуИ$ АтштоБепгоаз 774 
Ае уз В15соитасе#аз 172 


Аеу!погрЫ пит Вудгосог!- 


сиш 42 

А!ахт 68 

АвИга! 194 

АВус!а 192 
Аво!оп-Чгаввез 237 
АвоЁо!Ип-11]. 237 
АвошИп 243 
Авогап 115 
Аворвеп 51 
АвозЬеп 239 
Аво5Ьеп-11]. 241 
Аво{фап 51 
Авоуйт 248 
Аятурпа! 128, 410 
Вурпоп 878 
АКГОоШп 237 
АКгоиНп 243 
АКе4гоп 457 
АКИИп 461 
АЪатуст 350 
АТЬзиНа 312 
А]Ьготап 125 
А1Ъис!4-пайит 310 
АБип!тит фапп!сит 790 
А1сораг 817 
А!соуй А 68 
А!ас{опе А_663, 862 
А!Чтапи4е 721 
А!4ошеЁ 665 
А14отеё! 665 
А!ЧопИп 665 
АНаНа2о|! 306 
АНау!та 68 
АШсеуп 366 
АШпиа 196 
А!батоп 25 

А1бейт 18 

'А1о1Аоп 44 

Авиоп 44 
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А!воса!пип 18 


А!бо!узт 44 
А!воруйт 18 
АПдазе 162 
АИпдог 21 

АНра 110 

АПИпа! 128 
А топ 112 
АПедгу| 531 
АПегвап 532 


АПегбап В 531 

АПеграп $ 533 

АПегбозап 533 

АПосате 46 

АПогрЫте 879 
АПоха21птопопиеоН4 75 
АПиуа! 125 


АПуйтпогры! Вудгосог!аит 879 


А1тейт 576 
А1тосе{апи4е 310 
риа 436 
А!рваНп 68 
А!рваз{его! 68 
А15ег!п_ 437 
А151зи Ма 312 
АЦашг 294 
АНе2о! 312 


Ашшиниш Будгохудаит 747 
Ашшицит ПВуадгохудаиш со- 
7 


1о14айе 74 


Ашши!ит охудаит Вудгсит 
747 


Ага! 125 

А!уедоп 22 

А!уепо! 127, 409 
Атагзап 269 
АштЬа{Н!2опиш 724 
АшЬез1а 305 
Атоса! 46 
АшЬгатуст 357 
АшеБап 286 
АшеьБагзопе 286 Е 
АтеБепопй! СВог!4ит 504 
Атерготаё 440 
Ашегбап В 531 
Ашейопо! 835 
Ап{ергатопит 110 
АпиЬ!агзоп 286 
Аписаг 141 
Аписаг4те 648 
Апи4е РР 78 
Ат!4(о)агорвепиш 17 
Апи!оп(е) 44 
Ап!ЧорКепагоп 17 
Аш!Чорвепиш 17 
Ап!Чоргоса!п 616 
Ап!4озап 44 
Апиагу! 531 

АпиКоп 445 _ 
'Ап!тасу! 715 
Апитагзопе 286 
АпИгогоит 290 
Апипосате 46 _ 
Ап!посарго!с ас! 141 
Апи!посагао! 607 
Апитосог 646 
АштоНШпа 607 
АпитоГогт 866 в 
Аттоштетаатит 8 
Аштошеапиае 86: 


— 


Аттораг 715 
‘Апипормеп 22 
Ат!порнепатопи т 17 
АпипорвУ!пит 607 
АпипоругатоЙ пит 17 
'Апнпоруг!п(е) 17 
Апипоза!у(и т) 715 
Апипотае Рнозрва{е 630 
Апитуст 348 
Апипох 715 
‘Апно{а! 128 
Ап1$У! 445 
АтшИасоп 445 
АпИНто2оп(е) 724 
Ати!-КвеШт 648 
Атпим 648 
АтторвуШт 607 
АтоБагЬИа! $одит 128 
АтоБагЬ Нат Маг! сит 128 
АтоеБозап 286 
Атоми 676 
Атрватед 457 
Атрпедние 457 
Атрпергатоп 110 
Атрвеапипе Зи рва{е 457 
Атрвеапит! 51$ 457 
Атр!ст 342 
АтрИасы! 421 
АшрИс 421 
АшрИ{а! 342 
Атргажп 425 
Атипо 23 
Аштуй$ МИт!$ 627 
АтТУПИш ПИгози т 627 
АшуоБагЬИопе Зо 128 
Ату{а!-паги т 128 
Ашу{а| Зо ит 128 
АпаБойт 255 
АпаБога! 255 
АпасоБ1п 79 
Ападоп 44 
Апаез{Ва!е1т_774 
Апаез\ уст 774 
Апаез{Ыт 774 
Апаез{ноза! 780 
Апа\велп(ит) 17 
Апашх 462 
Апагсоп 879 
Апатит 689 
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Апсог{опе 220 
Апдахт 440 
Ап@га214е 703 
Апаго4101 256 
Апаго{ог( 248 
Апаговезфоп 251 
Апдговопу! 256 
Апаго!оп 248 
Апагопа(е 248 
Апагога! 251 
Апагоз{еп 251 
Апагозеп от 


253 
Апаго{аг4у! 251 
Апаго{езфоп 248 
Апесипе 488 
Апе!пиа 819 
Апег{ап 248 
Апез{нёзште 774 
Апез{Восате 46 
Апез{Вопе 774 
Апецга! 440 
Апеиг!п(е) 71 
Апеигуйит Вуагорвозрвог! 


73 
Апёугу! 71 
Апв1а201 557 


‘Аппуагонуагохурговез{егопе 245 


Апсар 629 


атргоротсит 


Апво\1вог 646 
Ап815еа 628 
АпёИгИ 630 
Апвогпил 646 
Атисаг 854 
АпКИозт 817 
Аподупт 17 

Апогех 109, 110 
Апогтоп 256 

Апоу|аг 247 

Апз1аса! 441 

Апз1оЙп 443 

Апз1о1$1па 443 

Ате ттт 819 

Ап{ераг 814 

Ап{ераг СИга{е 814 
Атцегоп 203 

Ап и рвеп 822 
АпнаПегет 532 
АпИЪазоп 112 
АпнсабаБоИп 255 
АпИдерйт 449 
АпНерИерИсит 465, 478 
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АпПИраг 492 
АпНрегитс!т 79 

Ап ргеззап 628 
АПНГО!А 113) 

АпИзасег 478 

Апзо1оп 221 

Ап ВтошЬо$ т 170 
Апхе 1 440 
АрасИ 715 
Арапиае 22 
АрагКап 489 
Араигп 443 
Аре!ав!п 76 
Арегказе 162 
АрЦошп 106 

Аротуйт 115 
‘Аргедп1зо1юп 221 
Аргезойп(е) 661 
Аргез$!п 661 

Аргепит 768 

Ааца Са1сатае 793 
Ааца 1ахайуа \еппепз1$ 806 
Ааца!оп 126 

Агаеп 281 

Агсогё 228 

Агсоза! 192 

Агесвп 281 

АТЕШа а!Ба 747 
АНЗоСОГ 223 
АНЗорВУШ т 636 
Агтагопе 42 

Агтага! 711 

Агоуй 68 

Агзарнеп 269 

Агзеп! Тпохудит 95 
Аг(апе 489. 

Агегепо! 574 
АНВИСН 281 
Агтвтосв т 281 
Аго1т(а) 192 

АРАГИАИ 1 

‘Азануаг!и 853 

Азат! 483 

АзсогЬ!т 83 

АзсогЬИ 83 

Азсогуе! 8 

АБО а 
'АзерШех 

Зе ина те 314 
АЗ 808 

Азривгап 25 _ 
'Азрийп(ит) 25 
АзриоИпа 25 

Азрго 25 

АзТего! 297 

Аз! В то уз 689 
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Предметный указатель синонимов 


Аз торвузт 689 
АзторвУШ п 636 
А.Т.10 495 
АНабии(е) 279 
Ацебип 279 
А{е]ог(а) 297 
'А4ег1озап 676 
АШИтоп 835 
АтгошЬоп 174 
Аигта 112 
Аборпапиш 51 
А{05 532 
А!охсосат 46 
Ао 644 

АНТрво$ 644 
Айгопиат 676 
АНопиаит 676 
АнтеоссИпа 365 
Апгеотус!п 365 
Аитгеотукотп 365 
АцхоьИ 830 

А-УИ 68 

АУЦа! 68 

Ам1оснт 286 
Ауос1ог Ватарва{е 281 
АУПоп 284 
А\1озиИоп 295 
Ауоеит 68 

Ахего! 68 

Ахегорв пот асейсит 68^ 
АхегорВуНит 68 
Агатеопи Вгоп!дит 516 
Азгорвепит 17 
Ахотие 4’Ату!е 627 


Вас{у!ап 715 
ВАТ, 880 Е 
Ва|затит зсвоз{аКоу$Ку: 75 М 
Ваз 278 

Ваше вапим зиНиг сит 642: 
Вапос!4е 819, 

Вап1опте 835 

Вар ох 564 

Вагафо! 518 

ВатЬае у! 127, 409 
Вагрепу! 128, 410 
ВагЬ!4огш 129 

ВагЬ!па! 128, 410 

ВагЬ!рНеп 128, 410 
ВагЬ!рвепу! 128, 410 
ВагЬИа! 127 

Вага! Зо@ит 127, 409 
ВагьИашт Май!сот 409 
ВагЬНоп(е) 127, 409, 
ВагЬ{опе Зодшит 127 
ВагЬ(опе 5о\шЫе 127, 
ВагЬ ига! 127, 409 
Вагрепва! 129 
Вазо!ап 113 

Веадох 75 

ВесПап 75 

Вефап! Фит 479 
Ведохт 75 

Ведиш! 79 

ВеЙау!ш 74 

ВеЙауй 74 

Вефис!п 192, 860 
ВеЙазроп 411 
ВеПегвапии 411 
Ветарпае 281 
Вепаснани Ну@госог ит 447” 
ВепасИпа 445 

Вепас{12Ап 445 

Вепас{у21п! НудгосВог!9и 445» 
Вепадоп 75 ы 
Вепа@г!п 531 

Вепа@гу! 531 

Вепдатой Нуагосог ант 649, 
Вепаог 126 

Вепесага1п 648 


409 
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Са! нипа! 128, 410 : 
Са|пите 127 


В1ораг 79 


-Вепедогт 125 В!орвеп{со! 366 


Вепегуа 71 


В1о${а{ 363 Са! тоа!а 41 
эл В1оехит 350 Са|оте! 273 | 
Веп!со! 78 В1охПаз! 73 Саоте[аз 273, 802 2х 


Вишап 86 

В1заНт 808 

В15ехоу!$ 253 
В13Ву4гохусоитан п 170 
В15шозайуап 271 

В1зти Виш сагБоп!сит 749 
В5шш Вит пИг1сишм Базсит 749 
В1зпиНит зирсагБоп!сит 749 
В1зти Вит зибойгсиш 749 


-ВепхасИИт 335 

Вепгасу! 718 
ео 

Веп2ара$ $ 
ВЕпаа ние РешсИИп @ 335 
-Вепха{ т! РепсИИпишт 335 
Веп2сВогргорап!4е 479 
Вепхедгте 457 

-Вепзез т 237 


СашрНЧотиш 518 

СатроуЙоп-6 75 

Сапёап 83 Ч 
Сап{ахт 83 Г 
Сапцтех 382 . 
Саргато! 141 

Саргоп 245 

СагЬасНо!ит 640 

СагЬа4а! 125 


Веп214г 531 
-Вепхоса!и(е) 774 
Веп2оФар!т 441 
_Вепгоез{го!о! 237 
Вепгоез{тоит 242 
Веп2ооЙпе 237 
Веп2о{В!ахопе 724 
Веп2ргорапише 457 
-Веп2{гопе 237 
Веп2у1реп1сИИпит-па гит сгу- 
зта!заит 333 
Вераз 718 
-Веразсит 718 
ВереПа 78 
-Вервеп! НуагохупарН{Воаз 817 
Вервешит НуагохупарНоа{е 
Вет 71 
ВегИсейпе 366 
Вецуй 71 
-Вегкопите 449 
Вег1орНеп 309 
-Вего!азе 73 
Веги 1 еп 79 
Везайп 75 
-ВеёаЪ!:оп 71 
Веас!4 108, 758 
Веаст 115 
«ВеёаНаута 74 
ВеёаЙауше 74 
-ВеЁапеиги 71 
‚ВеЁазиНп 312 
Веёауе! 71 
-ВеауШаш 74 
-Веауйап 71 
Веахт 71 
«Веате 115 
ВЕтадопе 44 
ВеНцапт 71 
Ве ате 71 
Веу! тип 71 
-ВеуНа! 71 
Веуйт 71 
-Веу те 71 
ВеуЦо! 71 
В1-Бейа 220 
ВЦосН по! 271 
'ВИоаугозт 115 
-ВЙапи@ 830 
ВИИоп 829 
ВШтогт 830 
ВНос!а 830 
ВИпо{а| 342 
-В1оБатаё 440 
“ВтоспоЙпе 837 
Носо4опе 41 
Тосог 646 
-В10-Сог(еп 223 
Втор 837 
‚Вотуст 365 
рэ: отустиш 365 
В1опаБо| 56 


Вге{У!ап 665 
Вге!у! Тозу!аз 665 
ВтеёуИп 665 
ВгеуПиш Тозу|а!е 665 
Втеу! а! М 488 
Вгеу1зотпо! 125 
Впаз{асусИп 357 
Вт!з{ореп 341 
ВЕГ-1341 342 
Вгоса1$1ра! 491 
Вгоса$1ра! 491 
Вготааа(ит) 125 


Втота1ае!Ву!асеЕу[сагЬапи Чит 
1 


Вгот1ае{Ву1асе!уигеа 125 
Вгопизоуа! 125 
Втопизоуайег!апуигеа 125 
Вгопизоуа!егу|сагЬап!Аит 125 
Втото4огт [25 
Вготоуа|сагБапиа 125 
Втотуа[егу]игеа 125 
Втотшига| 125 
Втотига!ит 125 
Вгошигезап 125 
Втошуа!ефоп(е) 125 
Вготушт 125 
ВтопсвосИИп 337 
Вгопспореп 337 

Вгоуайпт 125 

ВисагБап 192 

Вира{ю|! 642 

Вщаюшт 44 

ВшаНаоп 19 

Вщар!га2о! 19 

Вщаруйт 21 

Вшёаг т 19 
ВшфагоНа!(е) 19 
Вщеагт 642 
ВиЁупогзутраю! 642 

Виш у1рут 19 

Вукошусш 378 


С-4311 461 

Са!егво{ 525 

СаНеше 552 

Сатоп 445 

Са|сИего! 87 

Са1сИ аа ОНИ 718 
Са1с1реп-У 338 $ 
Са1сЦё{гасёта{е 41зо1аие 880 
Са!спит Р15о41ит Уегзепа{е 880 
Са1спит Еде{а(е 880 


Веп2ез(го! 242 ВЦеуап 79 СагЬата2пе 819 

| Веп2е{Вас!! 335 В1УН-6 75 СагБап!4ит 847 
Веп2Вехо| Нуагосог!4е 489 В-Меигап 73 Саграпипоу!свойпе СЫ1ог!4е 640 
Веп2пу4гапиа 531 ВОЕА 172 СатЬагзопит 286 


СагЬаггопе 286 
СатБосвоЙп 640 
СагРопешт зезаи!сога ит 823 
СагЬохууега24 708 
Сагспойп 640 
Саг4е!туст 350 
Саг41а2о! 557 
Саги т 588 
СагЬПазте 819 
СагФ1орвут 607 
Саг41огу{пип 616 
СагаЦаЙп 588 
Сага! т 646 
СагаЙох!т 588 
СагаорнуИп 607 
Саг4оуеНта 631 
Сайс!4е 819 
Сагуазшт 630 
Сазап пт 492 
Сафап! 195 
Са{аругт 861 
Са ост 350 
Саотуст 350 
Сауопу[ 129 

Се оп 83 

Сесоп 83 
СёсогЬу! 83 
СеаПата 592 
Се1запо! 592 
Сефз+аьЙ 592 
Сеяипаё 592 
Се[а@1ка! 592 
Се!Бепт 340 
Се!осаште 488 
Се!осигте 488 
Сепе{опе 83 
Сете4гт 461 
СепёгасН! 425 
Сеп{га2ое 557 
Сеп{горвепохте 462 
СернаЙп 434 
Сегоса!п 46 
Сефошт 829 
Сезфос!4 821 
Сеапирнеп 674 
СеуаЙп 83 _ 
Сеуапо! 445 
Сеуех 83 
СнеШта 648 
Спет!а214 703 
СпеписеНпа 366 
СНепцосв! т 279 


Са1сиш Вудгохудаит зошиш СНепиоигап 294 


79 
Са!с1ит 1оЧБевеп1сит 32 
Сас рапваписит 673 
Са!сшш рашоешсишт 82 
Са!с1ит рага-Бепгоу!ап!поза- 
НсуНсим 718 
Са!вашт 673 
СаПореп 32 
Са|пафшт 440 


Спетосатт(е) 46 
1пасгпа 2 
Е зиНийсит и 
Свиитит Вудгосй оси 
Свиитит тшапаНсит т 
Свпипит зиМинсит 2 

СЫ по! те 286, 
Снытоо4тит 286 
СвшозиМап 286 


Предметный указатель синонимов 


,, сногаскАй 646 С1ог 
м сНогасупит 646 НЕС т Согз{егоп 228 
и Сн!огаИНу4таз 406 В СогИзУ! 215 
ъ СМогапиет!со! 366 СоБаНаяи СогНуИе 215 
Неп 366 1апипе 79 - 
СНогатриеп. СоБа|п 79 Согобеп 215 
<Ногатрвегсо!ит 366 СоБапИп 79 Сог{опе 215 
СВМогатли 421 Соъазтаь 79 Сог!озегопе Е 218 
СНогршапоит Ну4гафит 780 — СоБШаз! 73 бог 218 
СНогьио! 780 СоБеле 79 СоггИ (Асена{е) 218 
й СНогайаьей 195 СосагБаз! 73 Согёгорше-2 202 
СНогеопит 780 Сосагы! 73 СогуапЫп 646 
1 СНотицап!4е 278 СосагЬозз1] Е СЕ 
9 СМопиеп 114 АЕ И 73 Со!агипит сНогаит 146 
7 СНойвцапе Нудгосог!4е 278 Оле о ет СоНиапипе 73 
Мо < стогкаНии 618 Соч ВуНте 42. Сойпази(е) 703 
Чи СНогтергапе 428 ЕЕ Сгето4!атАпе 308 
3] ы СНогмегодииит 853 Содопе 41 отеована че зо 
1] орлы 853 Соепхуше-В 73 и м 
огпеоат\ег $ т 5 ты . 
Че Е а р СоНепит ригит 552 СгузасИИп 333 
| а 1 СоЙегвапИи 525 
и и СНогос!А 366 СоНаутази 75. И м 
. СНогосукИпа 365 СоНзерёа]е 314 И г 
7] СНотовцаю!4е Нуагосмог4е 278 Со1офоп 830 а, 
СНоготусейп 366 Сойо14 245 со о 7 
СШогопИгиа 366 Сотра2лпе 428 Е 
] СНогп(готусп 366 Сотроипа Е Асе{а{е 215 сииса то 
т СНогорНегиза{е 676 Сотроипа Е 218 Сипиа 170 
СН огоргота21и(е) 421 Сопсниип 614 Сигасвойп 488 
СЫ огору!епгапипе Ну4гос1о- Сопаииипе 614 Сигасй 488 
г14е 533 СотцеБеп 724 . Сига!ах 808 
СНогоашпе Р|Нозрнайе 281 Сопёгуса| 163 СигаезЁ 488 
СНогоаши! Р:рпозрваз 281 СопуаПафоп 598 Сшхоп 296 
7 СНогрегатп 428 СопуаПорап 598 СШ 822 
| СН огрегрнепа2и 429 Сопуа!риг 598 Суасейас1 Чит 711 
СНогр!ргати 429 Сопуариг 598 Суап!214е 711 
СНогр!рго2пе 429 Сора21пе 428 Суатуст 349 
СНогргота2т1 Нуагосво!!- Сорвагеп 821 Сус1оБагЬа! 129 
дим 421 Сога!еИ 647 Сус1оЪагЬ опе 129 
СНогругап!пит 533 Сога!81па 647 Сус1осагше 718 
СыогегасусНпе Нуагосвот4е Сога!#у! 647 Сусос тит 280 
365 Согазо1 557, Сусодогт 129 
СНоне!гасусИпит Ву@госв1ог!- Сог4аеп 588 Сус1оез{го! 241 
СусоНеха! 129 


Сог4ех 221 
СогаПапа* С 592 
Сог\уКоп 598 


сит 365 


сыогпрееппапипевугосв1ог! 4 Сус1овехета! 129 
о. 


Сусотуст 718 
Субоштусше 357 


Сво|ап1а 830 Согкопнии 565 

Спо|апип 829 Согоай 630 Сус1опа! 129 

‘Сво!ап-рН 829 Согопа! 636 Сус1орап, 129 
Сус1ореп{Чажант 859 


Согопаип 636 


Сво|ах! 
ахште 196 Сус1озе4а! 129 


Свойпе СШог4е 837 СогопИт_ 646 с 
СвоНпит сШогаит 837 Сограх 646 Сусоуа!опит 830 
"Сво1ореп 829 СогрнуПапИп 636 Сус!шга! 129. 
Свогорог!п 203 Согриз 1и1еит-Ногтоп 243 Сула 79 
СвоНог!с Сопадоорвт 203 Согаде!опа 221 ое 


Сог{аагеп 215 


Согёапсу! 220 Сугеп А 239 


Спо[одопит 829 


С!апазу! 711 
Сас еп-Се! 202 Согагтоцг 228 Сев 2 
| СБ а201 306 Сог{айе 228 Сугроп 440 
| «С1еТога! 194 Сог!еЁ 218 Суз{апип(е) 866 
| СоуаНат 718 Сог{еЁ Асейа{е 218 Е 866 
С!Чомуст 385 Сомейап 215 С 
#2 СИозени 718 СошепЙ 228 6, 
перо 675 Соцезап 228 9 
Наспорн Сог(ехоп 2: А 
аи р СогНсоз!егоп(е) 228, ой к 
С!тореп! 340 Согсопорытит 198 Су 79° 
Строп 440 СогНае! 220 ото 
Стропу! 440 СогНагопа 225 р-860 192 
СНосат 46 СогИвеп 228 РасогИп 221 
СИодоп 129 СогНпаа 228 асапшо! 113 
СИодоги 129 СогИгоп 228 арен 11 
СИорап 129 СогНза! 228 _ а 174 
СИгиПатоп 478 Согза(е) 515 ара 433 
Сапрех 676 Сот!1514 220 Вага 283 
Догепожпе 462 Сого! 218 РагарИш 233 
Сом 288 О В ранен 665 
ГЕ р Гиза т Я 
а аж СотИзопе Асеайе 215, о ВИ 
Чогосв па 281 Сотизопшии асеНсит 215 ао 2.83. 
СогИз!аю 215 РауЦашоп С 83 


АогеписеНпа 366 


1110 


Предметный указатель синонимов 


РауЦатоп Р 87 
РауНашоп Е 90 
РауНатоп РР 76 
Рауозт 312 
Рерёетшит 817 
ОоБейт 79 
еса4гап 225 
РесадеМозопа 225 
есааИ 441 
ПОёсаагоп 225 
Ресаши!ит 298 
Песазопе 225 
Песаз{его]опе 225 
Ресеп{ап 429 
ПесоЙиог 225 
Ресог{асе{е 228 
Ресог{апсу! 220 
Ресог{еп 228 
есогНп 220, 228 
РесогИп-Н 221 
Песогоп 228 
Ресоз{егоп 228 
Пес{ёапсу| 225 
20$ 295 
Редогап 426 
Ре!егохап!пишт 101 
Ре тохаи МепапзиИопаз 
0 


4-СшсЦо! 196 

Ревусво! 829 

ДевуагаНп 854 
РепудгаНп-пео 857 
Певуагосво! 829 
РепуагосноЙп 829 
РепуагосогНзо] 221 
РеНнуагосог{1зоп 220 
Ревуаго-НуагосогНзоп 221 
РенуаготеНуЦезюз{егоп 255 
РекасогЕ 225 

Рекаш!т 298 

Рекогоп 228 

ПеКг15{10] 87 

Ре!аё! 281 

Реашп 245 
Репуаго-Согех 221 
РерЫ!сог! 223 

Ге! 0]опе 223 
Реа-Согей 221 
РеЦасогзопе 220 
Ре{асог{опе 220 

Реца СогёгИ 221 
Ре{а4евуаговуагосогНзопе 221 
Ре{аЙиогёпе 225 
Ре{аНуагосогНзопе 221 
РеНайт 87 

РеЦа]опе 220 
РеНа-ЗсНегозоп 220 

Ре азо]опе 221 

Ре!азопе 220 

Реша-5{4аБ 221 

Рецауй 87 

Ре 9гозо| 221 
Ре!1$Попе 221 

е!га 220 

Реуех 819 

Ретогрвапит 42 
ПеохусогНсоз{егопе АсеЁа{е 228 
Реохусог{опе Асе{а{е 228 
ПерагкКт 492 

Рерози] 313 

Оёрозиа! 312 
Реро!-Асе{пгорап 202 
Реро{-Зи ап! 4-К. 312 
Перо{-Зи!ат!а-М 313 
Пероуегп! 312 

Пергеп! 449 

Перг!4о| 44 

Бер! пит 449 

ергпо! 449 

Редиаат 298 


РедиаН!пН Сог4ит 298 

РеадцаЙп!итсВ]ог19 298 

Редца!опиш 298 

Редиазроп 298 

Пег!гепе 576 

Регоп! 225 

Оезасогё 22 

Пезасог{опе 

Резапипе 459 

РезсНогоаигеотус!пт 357 

Оезсог!отус п 357 

Резсог{егопе 228 

ПезерНг!пе 459 

ПезерЁу! 305 

Пе{ега] 881 

Рез{егап 101 

Рез{егех 101 

Резег!т 101 

РезЗегогапипИ Ме{НапзиМопаз 
101 


РезохусогИсоз{егопасей»{ 228 

Резохусогсоз{егопр!уЙа! 230 

РезохусогИсо${егопит асейсит 
228 

РезохусогИсо${егопит 
{ПУГасейсит 230 

Резохусогопе АсеЁа{+е 228 

Резохуернейг!т(е) 459 

Пезоху{е4 459 

ПРезохупе 459 

ПРезохурНепоБагЬ {опе 474 

Ре{апите 87 

Ренеотуста 366 

Реитасага 557 

Реуейап 269 

Пехасогёа! 225 

Рехасог{еп 225 

РехасогНае! 225 

РехасогИп 225 

Рехате'атоп 225 

Реха-ЗсНегозоп 225 

Рехазоп 225 

Рехепте{гап 109 

РехорНгте 459 

Рех!ориг 609 

Рех{тозит 609 

Р1аБапиде 195 

Пу1аЪагу! 195 

Р1аБес!а-1 192 

П1аЪес!а-В 192 

ПО1аЪБепу| 531 

Пу1аЪеё 195 

П1!афеёапиа 192 

П]1аБею! 192 

Плаь 

Р:аь 


{71 те- 


1а1пезе 195 
П1аБога| 194 
П1асерап 443 
П1асеЁу1своНп 488 
Р1-Аагезоп 220 
Р1-Аагезоп-Е 221 
Гуе ап 492 
П1аепу|сагЬата21п! СИгаз 819 
П1ае{Ву1ргор!оп(ит) 110 
рлаву1$Н1Ь6з{го| 239 
Рае Ву! Боев то Г1ргор!опа{е 
4 


Р!аепу1$1Боезгои т ргор1о- 
п1сиш 240 
Р1ашгопе 293 
П!аКагтоп 196 
П1атаа2о1! 297 
Р1апипопе 44 
Р1ап!претеИИп 335 
П!атох 854 
ПО1апаБо! 255 
Р1апанп 256 
П1апопе 44 
Р1!арвуШт 607 


П1азаНт 808 

П1азиНа 313 

П\азиИЙп 192 

П1арап 724 

П1а2И 308 

О1а21по! 313 

1а20] 308 

Р1Базт 637 

НЕ 335 

Р!Беп2у!атте РепсИИп С 335 

Р1Без{гапо! 241 = 

П1сар®! 880 

Пусез{а] 822 

русвюфчае 857 

П1сода! 41, 688 

Пусо@!а 41 

П|содИ 688 

П1сора|! 428 

П1соита| 170 

Р!соитанп 170 

ПР1соитаго! 170 

Р1соитаго]ит 170 

О!ситасу! 172 

Рситаго! 170 

П!ситагу! 172 

ПР1агосо(о) 829 

Р1агору!атит 125 

ПР1агохап 822 

П1ета!-Маф1ит 409 

Р1ешапай шит 127 

П1еташи 127, 409 

Пуегво{ап 526 

Руезу! 239 

Пе ваз! НуагосМонаит` 492 

Ре пу[сагЬата2пе СИга!е 81$ 

Р1еу|па!опушгеа 127, 409 

Рулепу13Ьоез{го! 239 

рае ву5 Боез!то1 Р1ргорюпа{е 
40 


РиоИсиНпе 237 
Руси зНп 588 4 
Р\ЕИап!(Тапафоз1а А--В--С)}593 
Ра&Паша С 592 т 
РивИаНпе сг1з{а1з6е 588 
РавНаНпе МаНуеПе 588 
Пап 588 
О1е{ох!то! 588 
Р1&Иохоз14ит 588 
Р1юоНп 588 
Пувохтит 590 
Г1юиапу! 278 
РвудегвоЕ 526 
Р1вуагап 857 Е 
Рвуагосого{а21а 857 
Руагосоде!топ(е) 41 
Ре! агоегво{ап!п! Мезу1аз 526 
Ртуагоегио{апип! МетапзиНо- 
паз 526 
Ртуагоегео{охпит 
Топ1сит 526 
РвудгоюШкиИпЬепгоа# 237 
РвуагоюШесиНпит 234 
Ртуагопе 43 
Рвуаго-оезёгоп 234 
Рвуагоз{ИБоез!то! 241 
Рвуаго{асву${ейт 495 _ 
Рвуаго{асвузегоит 495 
Ру{апиа 526 
РиИаегво{! 526, 
11-104о-Тугозте 115 
Р\!|о4оНгозта 115 
РПаБь! 829 
РИаБ зо4шт 829 
Р!Иапоз14-С 592 
РИапЫп $04 478 
РПошЬнт 819 
РИаигап В 
1 ип ы 
а нуагосМом4ит{297 
Ришедгу! 531 


аеТапзш!- 


Предметный указатель синони мов 


рутепогтоп Атрошез 237 
рнпепог топ Рургор!опа{е 237 
рипепвувитаиит 780 
'рипегсарго! $80 

{рат 308 


Ро|ап!а 44 
Роапип 22 
Роезопа 44 
Рот 647 
РоЙро! 192 


Егодоги 126 
Е1зегрше 437 
Етап4!опе 174 
ЕшШЫпа! 127 


А 


и 


=. 


ал 


[9-9 
2 


НЫ 


|апидоап тру тпит 17 
|аппоапруйтит 17 
аппорНепатопе 17 

| 308 


лодуп 
Р!обуп-Е 237 
Плоап 42 
Р1о!апит 42 
Р1ооз{епе_ 256 
ртюуп 237 


Ро|одогм 43 
Ро!орН!п(е) 44 
Ропипа! 129 
Ротороп 38 
Ропарах 441 
Пораше{ 665 
Пореру{ 665 
РорНозрноапип 73 
Рор1апт 459 
Рогсоз и 228 
Рогехо! 44 

Рог! 4еп 126 
Рогтапо! 127, 409 
Рогпивеп(е) 125 
РогмИопе 126 
Рогпипа! 128 
Рогпирвап 129 
Рогш!рНеп 129 
Рогпир1ех 126 
Рогпига! 128, 410 


ЕшЬгуоз{а{ 363 
ЕШЬ а! 129 
Етри!п 25 
Епдорнепо ры нае! п 808 
Епнехута!(ит) 129 
Еп!гап 830 
Еп!та!(ит) 129 
Епфасу! 814 
Еп{атт 814 
Еп(его#иго! 293 
Епфего! 314 
Еп{егофот!п 640 
Елп{его-У1оогт 288 
Ерапа! 128, 410 
Ерапи т 478 
ЕрысИИпит 337 
Ерпупа! 90 
Ер!Ч1опе 482 
Ертей1та 570 
Ерштервг тит 570 
Ер!тепап 570 


=>. 
ва==я 


Поти 42 
Пуорв!п4апе 174 
Т!0\уа$со! 557 
Р!оуосусИи 237 
ГлрагКо! 492 
ОтрештсИНиа 335 


Рогпизе4 126 
РогшЁ а! 128 
Рогтопа! 127, 409 
Рогший! 126 
Рогшу{а! 128, 410 
Рогзед!те 126 


Ермтепт 570 
Ерипапите 570 
Ер!зёЧа! 128, 410 
Ерога! 295 
Ерга2т 721 
Ерзатоп 141 


ан. 
ы 


НЫ 


И 


Г—\ 
= 


аа 


а 


А 


ИрнасИ 766 
П!рвери2о! 19 
‘Пурнедап 478 
(О1рНепазоп 295 
П1рНеп(апе-70 822 
ИОН Масит 
О1рнепутуагатиште 531 
ПО1рнеппуага т! и1 Нуагосв1ог!- 
дит 531 
РурНёзайпе 808 
Р!рнуШте 636 
ЧОтр1аспи со ит 486 
Зргоепе 770 
ЗОтргоеп! Нуагос о ит 770 
Р!ргоп 305 
7рума 17 
Оаз{ап 192 
ГОвашпИ 857 
121$1ра! 491 
011рап 44 
15{ИБёпе 239 
О1ЗНУЙ Вь 79 
О15щопе 295 
СР1зуюгтоп 237 
ОН! атапии Тод:Ант 819 
Риважа 857 
инюор[усегиа 880 
ОШ 488 
ОНгапит сиси 819 
РицЬыт 703 
:ОНуНп 488 
Оиупи 115 
Фшмтейи 853 
Ошгапиа 854 
ОштгеИпит 634 
“Рушгех 857 
Ушгопе 853 
\ГЁуапИ 830 
О!уапоп 830 
П!жер!п 441 
\р-Могаш!4 45 
‘ДРобезт 110 
ОСА 228 
ТРосИоп 79 
ГОодесауце 79 
ПрокасИИп 342 
РоК{опох 126 
ТОоаЙп 44 


Рогу! 640 
РохерНг т 459 
Рохо 228 
Рохусатоп 228 
Ргатапил(е) 780 
Огепапи!4е 830 
Рипирауагосв1 о 4 278 
Ого! 830 
Оготогап 42 
Ого{ауеитит 772 
Пгохо! 441 
Р-богЬНошт 196 
Риареп 335 
Рисо4а! 43 
РиодесИ!т 79 
РигаБо! 255 
РигабоЙп 255 
РигасвоНпе 640 
Ригази! 313. 
Ригази! 312 
Ригопг!т 630 
Ригореп!п 335 
р.-Уца 87 
ру!оюгш 237 
Рупарп 449 
РурвИИте 636 
Ругеп 861 
ругемит 861 
рузепитеп 286 
Ру{ас 861 


ЕАС 141 
ЕсоГего! ЗВ 
Едатапи РВ 
а наи Саснит-@зодит 880 
ЕФесгИ 860, 
Едесг!п 860 
ЕЧегеп 854 
а1оп , 
РОТА СаНит-@1зоит 880 
ЕНОГ 577 
ЕЙогап 288, 
Ебвоза! 25 
Е1аз1опоп 457 
Е!ап1п 86 
Е\есог 646 
Е|етит 441 
Е|еиагоп 306 
ЕПпо! 433 


Ерэ!саргоп 141 

Ерз!Каргоп 141 

ЕрзИоп-А п! посаргопзаиге 141 
ЕацапИ 440 

Еду! га! 441 

Егауегт 815 

Етеуй 90 

Етяат 145, 524 

ЕтооБазте Ма|еа{е 145 
Егвоса!с его! 87 

Егбо!е!п 525 

Етвовепе 145, 524 

Егворуп 524 

Егхоте пи т та|есит 145 
Егеопо\!те Ма|еа{е 145 
Егро{ап!пе Тагга{е 145, 524 
Егяо{апит! фаг{га$ 145, 524 
Етвоа п! пит фа[‘аг1си т 145, 524 
Егво{ап 524 

Егео{аг(га{ 145, 524 
Егбо{ех 526 

Егао{та* 145, 524 
Егао{тга{е 145 

ЕП ап 443 

ЕППИ 629 

ЕгИгопис!п(а) 346 

Егтус! 346 

Еггесацпа 45 

Егу{гап 346 

Егу{ тост 346 

Езазогь 196 

Езепишт заЙсуЙсиш 500 
Езез4го!о 241 

Ез!Агех 857 

ЕЗ1ах 857 

ЕзКазегр 437 

Езфас1Ипа 340 

ЕзИвуп 237 

ЕзИпу! 237 

Е$1оп-Е 237 

Ез{ореп 337 

Езюреп! 337 

Езйога|! 237 

Ез{та410\ Вепхоа{е 237 
Е${гад!0! Р!ргорюпае 23 
Ез{гепе 241 

ЕЗТИ 241 

Ез!тоЪепе 239 

ЕзтоБепе ОР 241 
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Ез\гобеп!па 241 

ЕзНо[ап-Е 237 

Е${го| 233 

Езготеп!п 239 

Ез{гопа! 241 

Ез{тгопе 233 

Ез{гоз еп 241 

Ез\гибепопе 233 

Е${гиз0| 233 

ЕфарНеп 647 

Е{а20! 309 

Е1еБепес14ит 52 

ЕШасгуп!с Ас! 860 

Е{парега21п(е) 429 

ЕВ! 901 237 

Е пога! 237 

Е Шу! Ез{тад10! 237 

Е ту1оез{та@101 237 _ 

ЕФтуЦез{о${егопе 245 

Е\!оШапи4е 720 

Е ${егопиш 245 

Е{по{огте 774 

Епосаш(е) 46 

Е\Ву! В15соитасе{а{е 172 

ЕтуйпогрЫпе 42 

ЕПу11соитаго! 172 

ЕНсусИп 237 

ЕИасИпа 237 

ЕН су1о| 237 

ЕНЮШт 237 

ЕЧпиа 878 

ЕЙ пе${го| 237 

ЕНпоез{гу! 237 

ЕЧосагИ4иш 729 

ЕНуех 237 

Е\юКз4 729 

ЕпБаз!1 305 

ЕцЬше 43 

Ешю4г!па! 459 

ЕчКода! 43 

ЕщаеуотусеНпит 369 

ЕШахт 808 

ЕицшогрНа! 43 

Еипос{а! иуес{аБПе 128 

Еираза! 715 

Епрауегу! 631 

ЕирБодупе 457 

ЕицргапИп 449 

Епргех 518 

ЕизИви!т 502 

Еизтортит 599 

Ещеп5о1 663 

Ец оп 703 

ЕцуегиЙ 310 

Еуа2о! 298 

Еу!о| 90 

Е\!ра! 129 

Е\у!рап 129 

Еу!рап-Маё!ит 132 

Е-УНа 90 

Ехас т 202 

Ехёгасфиш ЕН1<1$ шаг!$ аее- 
тецт 821 


Басог Н, 46 
БаНсог 646 
Бапо4огто 129 
Катцегг!п 363 
Еагвап 532 
Багтапиа 310 
Уагписейпа 366 
Багпизегта 718 
БагпитАпа 721 
Багшо{а! 133 
ЕБагийпе 86 
Базс1оНп 823 
Бау1з{ап 113 
ЕеБЪг!4о! 22 
'Ре!озап 830 


Бештазс 248 

Еешегоа 145, 524 
Еепидуп 233 

Еепас!опит 480 

Бепасё! 421 

Еепа4опе 44 

ЕепаКоп 480 

Еепагзопе 286 

ЕепаИп 460 

Ееп4оп 22 

Еепета! 128, 410 
Еепегвап Н1Бегпа 532 
Ееп!ш 174 

Ее! юпе 174 

Ееп!5ап 808 

Еепше{гаИп 109 
Бепше{га21п 109 
ЕепоБагЬ{а! 128, 410 
Бепозреп 338 

Бепохуреп 338 

ЕБег{а21п 429 

Еегпип 79 

БегШуй 90 

ЕНМерзт 481 

Е1аБе!Ш те 340 

Б1аё! 288 

Б|аву! 288 

БатоНае_75 

Е1ауах! 74 

Е1аут 86 
Бауттопопи ео а 75 
Б!ауНо! 74 

Е!ауцва! 830 

Е1о81согё 223 

ВБ огитус тит заМиг!сит 723 
Е10$ зиМиг!з 809 

Ецсог{ 226 
Е|Шепа21пе{нуагосН1ог!4 433 
Еитаг1те 433 
Еште{азопе р!уа[а{е 226 
Еи те ®азоп! р1уа!аз 226 
Еш ше 11 433 

Ешос!по]оп{ асеоп!Чит 226 
Ешогше у! ргедп1зо1оп 225 
ЕшогосогЕ 225 

Биогодейа 225 
Ешоз(его!опе 223 
Ешохургедп!5о1оп 223 
ОЕ р пуагос ог! аи т 


ЕБоБех 445 

Ео!ас!4 79 

ЕБоаст 79 
Бо!Апип 79 

Бо ст 79 

Бо! те 79 

БоИсИ 79 ы 
БоЙсора!ап!п 81 
ЕоЙсиИпт В 237 
БоЙпет 605 
ЕоНит Сазз1ае 805 
ЕоПезте 233 
БоПез{го! 233 
ЕоШсоЙпа 233 
БоШсиИпит 233 
ЕоШсусИп Р 237 
Бо Шаг!пЪепгоа{ 237 : 
ЕоЙкога! 237 я 
БоШКиИт 233 
Ео!Ирех 241 
Ео]зап 79 

Ео!зёиге 79 
ЕаоуЦе 79 

Бопигй 854 
Богтапите 866 
Богшике) 866 
Бог{есогИт 225 
ЕБог{е4о! 87 
Бог{оау! 87 
РозфоБоп 644 


Еооуегпип 814 
Егапусейпа 378 
Егатусейп 378 
Егатузеп 378 
Егизепиде 859 
Е4а|а201 314 
ЕфаШзиНа{!а201 314 
ЕНуааит 706 
Ешсет 296 
ЕШуУст 296 
Ешу1 {ат 296 
Бипс1ат 387 
Бип! {ап 387 
Еипа т 296 
Ригас 292 
Еигадап п 294 
ЕБигадапт{ от 294 
Бигадоп!т 294 
Еига!оп(е) 292 
ЕигаНа4опе 294 
ЕБигапёвгИ 859 
Еига2о| 293 
Еигато! „ПМЕ“ 294 
Бицпа 294 
Еигтефопо|иш 294 
Еигозет 292 
Ригозепиа 859 
Бигохоп(е) 293 


СаБЪгосИИпа 333 
Садеху! 440 
СаИгоп 195 
Саттасогеп 225 
Сапееп! Нуагосомаит 77” 
Сап!4ап 314 
СапЦоп 516 
Сагапис1па 385 
Сагашуст 385 
Сагаёпа! 128 ,410 
СагяИоп 298 
Сепазри 25 
бепорвуШиа 607 
СепёаИп 385 
Сеп{апйта 385 
беп{атусшзшМай 385 
СепНст 385 
Сеопис1та 363 
Сеотусп 363 
Сбегоса!т 46 
Сего4у! 460 
Сего-Н3-А$|ап 46 
Сегоуа]! Н. 46 
беги] 752 
Сез{его! 243 
Сезфопе 243 
Сез{опе-Ога! 245 
Сезфога! 245 

вез+у| 203 

СИагИ 18 
СтапаЦл 253 
СПапацБоНп 233 
С@1апаиБоЙп-Мопофеп2 237 
С]апаисогр!п 243 ° 
Сапаш т 205 
СИКо{ЖИп 360 
<Иипиа 126 
СТоБеп!со! 366 
СТорис!а 309 

С]оши 628 ` 
С1опо!п(ит) 628 
С10350-5#ёгапагу! 25% 
Сисй 196 

Сшсоза 609 

С1шсозе 609 
Сиковех!! 196 
СисовехНиш 196. 
С1иКозе 609 
СИас! 535 
СИапиат 535 
сима 126- 
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Оше! Чит 126 

СЛусегот 833 >. 

СЛусегу! ТипИгайе 628 
` те 360 


ОТурвУШ п 

содаБоп Е $ 

ботьагдо! 305 

С 203 

›Нпе зе1аце 203 
рыпаш  Спопошсит 
{гор пит Зейсит 203 
1 243 


стзёйИте 296 
гоу 296 
Сиап!4е 314 
Сиапа{о! 278 
Сиапе 1 


Сиазер{ 314 
Супесоги 145, 524 
Супегаеп 145, 524 
Сбушюогтопе 237 
'Зупоез{гу| 233 
бупогогЕ 145 
Супощт 243 
Супорвагт_ 239 
Супога| 237 


НаНЮ пише 279 
На!901 436 
Наепо! 822 
НаНуЙап 68 
Наютусени 366 
Наорепат 436 
На! оре! дот 436 
На!орНеп 436 
Наор!4о1 436 ве 
а1оругапипе НуагосН1ог!4е 533 
Нагтопа 440 
НедиИт 174 
Не! пе21пе 814 
Не!т!с!а 815 
Нетигаяп 814 
Не! пизп 819 
Нено]ап 814 
Наут 815 
Нётосарго! 141 
Нето4а| 92 
Нерасгте 279 
Нерайп Зои 166 
Нер{а4о! 44 
Нера4оп 44 


ап 819 
Не\оез!го| 237 
Неха-ВеаИип 75 
НехаБ топе 75 
Нехасвогое{ папе 823 
Нехайесааго! 225 
Нехаогп!пе 866 
Нехапит(е) 866 
Нехапазёаь 132 
Нехапоез{го! 241 
Нехагорта 866 
Нехауфех 75 
Чехета\ит 129 
Чехезто! 241 


НехорагЬа! 129 

НехоБагЬ а! 129 
НехоБаьИа!ит Ман{сит 132 
НехорагЬоп(е) 129 

НехофагЬ ига 129 
Нехо оп 75 

Нехоезгошт 241 
НехатеопИ Веп2озиопаз 514 
НЪегпа| 421 

Не 


Н!9госогИтоп 218 
Н!агоза!игей 1 857 
Н1роНаИп 661 
Н5Иатит вудгосогсит 
Но|отуст 383 
Ноталагеп-АтрошШез 248 
Ногта!е 
Ногтоез!го] 241 
НогмооШп 233: 
Ногтоюогё 2 
Ногмовупоп 237 
Ногтопоез{го! 241 
Ногтопит аагепосогсо*гор!- 
пом 198 
Ногтоз${егоп 248 
Ногто{е${оп 248 
Ногшофюотт 640 
Ноз{асогИп 220 
Ноз{асогИп Н 221 
Но$фасусИи 357 
Ноз{авпап 646 
Нимтайп 383 
Нишуст 383 
Нуа[азе 162 
Нуашгоп!Чазит рго 
162 
Нуа2оп 162 
Нуагуше 162 
Нудас1ап 711 
НудапЁа! 465 
Е м 
НудеНга 
НУ ага|а угосарЧН 661 
Нуагап АВ 85 у 
НУагатрун ЗибсНог!4им 273,802 
Нуагагеугит сВогафит (тИе) 
273, 
Нудгагаугит сШогашт уароге 
рагаит 802 
Нуага21а С 711 
Нуагех 857 
НуагИ 857 у" аа 
НуагосНого{ алан 857 
Нуагосода! 43 
Нуагосодоп 41 
Нуагосодопит 
41, 688 
Нуа4госоп 41 
Нуагосог{ 218 
Нуагосогёа! 218 
Нуагосог(апсу! 221 
нуаго ие. 857 
Нуагосог де! 
Нуагосог {а 


752 


1есНопе 


рнозрвог!сит 


22 
218 
НуагосогИзоп 218 
Нуагосог у! 218 
Нуагосогопе 218 


агосогИзопасейа{ 218 
НУГоЧеа1опе 221 
Нуагоде!1зопе 221 
Нуаго-РгИй 857 
нуагокодт 41 
Нудготшедт 860 
Нудгоохайт 109, 

- Заш 
НТО урговезегопе сарго&е 
2 


ао хурговезйегоп! саргоаз 245 


Нуагоху{е{тасусИп 363 
Ну&попе 92 

Ну[азе 162 

Нуозап 8 

Нуозст! нуагоБтопи4ит 412 
Нурега21пе 814 
Нурегпернг!т 570 
НурНуШте 636 
Нурпаш! 128 
Нурпойег 127. 
Нурповёпе 

НурпоЁа! 1 

Нурпоуа! 129 
Нурорнуз!т 
Нуро{Н1а21а 

Нуро{У! 665 


ТЬ1о{пугоп 185 
Тага!а2Апа 661 
Таг1апо! 576 
Тагосогё 218 
Тагосог1зопе 218 
Пойста 346 
Пофуст 346 
Гпавоп 281 
ТпидоБепгу!е 449 
ТпиргашИ 449 
ТпИргап!пит 449 
Тпашусш 350 
Тпс1 Аа! 534 
Тасогап 646 
Ттсогеп 215, 
ТтсогИп Н 218 
1п4аст 23 
Тп4ета 174 
1та1оп(е) 174 
114ос!4 23 
Тп4ост 23 
]паотее 23 
ИЧадшт 87 

ТМН 703 

11514ап 534 
ТпзиНпит 1епЁе 191 
ТлзиПпит зешИеще 190 
Тлзи!пит иЦга!ег{е 191 
ИцеБап 23 
Ицегрнузшит 209 
ИЦгауа! ЗоФит 133 
1пуепо! 192 

Тос пот 286 
ТодоаштоИпе 286 
Трпо!ап 126 
Трпозеа 126 
Тродагеп 665 
ТроеИсопе 192 
Трой4та 663 
Тргоша21Чит 454 
Трго4 454 
ТрзИоп 141 
Трзотус т 366 
варуг!п 21 
тли 449 
1годите 251 
1засеп 808 
1затугазИп 721 
1зарНеп 808 
1$сойт 703 
1зтеНп 663 
Тзпасогё 225 
1зоату! МигШе 627 
1зоапип 457 
1зоБготу! 125 
1зоБгоуа! 125 
1зоса!т 46 

1зоспо! 830, 
1зосоМп 703 
1з01ап! 4 592 
Твои 627 
1зошу! 128 
1зопецги 125 
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15011са214 703 
15оп1с14 703 
1$011214(е) 703 
15орНеп 459 
1зорну!Шт 636 
Тзорвг!п 576 

Т5огЬ1а 630 

15озог!4е РпИга{е 630 
1505огЬ14! Рпигаз 630 
15ог4Й 630 

1зо{еБе214 703 

15оуа! 125 _ 

Т${ор!т 25 

Г{фа|св!па 279 
Ца!сусИпа 357 
12оБаг!п 663 


За{топеига! 430 
Зепаса!т 46 
Тезёту! 640 
Зодвогеоп 115 
ЗодосИИпа 337 
Зодо1о т 115 
Зодойгохт 185 
Зойгоп 185 
ЗиуатусеНп 366 


КаПиш асейсит зошёишт 847 
КаНиш сН]огаит 618 
Кайишевог!а 618 
КаНит регсЬ]огсит 114 
Катахт 382 
Катусте 382 
Катупех 382 
КапасИИпа 382 
Капаст 382 
Капасуп 382 
Капату{тех 382 
Капееет 382 
Каппазуп 382 
Капохшт 382 
Капнех 382 
КаоЙпит 747 
КагракоНп 640 
КагЬатазерт 481 
Каг!оп 196 
КауЦашт 92 
КауНапим 92 

1. 618 
Кеписейп 366 
Кепасог! 223 
КепдаИ’з Сотроипа Е 218 
Кегап!п 110 
Кегосат 46 
Кеа т 44 
Кеюосво!апис Ас! 829 
Кею4езёгт 233 
Кеову4гохуоез 11 233 
КВе!тогт 648 
К/па4еп 162 
Кинат 614 
КНоп 288 
К1огоЮт 281 
КокагЬоху!аза 73 
Ко!ро!уп 237 
Ко!роп 233 
КошБейп 599 
Копа! 821 
Коге!уКоп 598 
Когкопит 565 
Кого4Па{ё 646 
Коз{горвап 599 
К-5торнап  т-в 599 
К-54горЬ!сог 599 
КиБагзо] 269 
Китогап 170 
КиН2оп 296 
Купех 312 


ГаБНоп 441 
ГаБигпип 564 ы 
ГасИБас И и$ сазе!-фаКфог 79 
ГасфоБепе 74 
ГасфоНаут 74 и 
ГасфоЙаупрнозрнай 75 
ГасоЙау пит 74 
Гасипип 435 
Гаеуотергота21п 426. 
Гаеуотусейпит ${еаг!п1сиш 369 
ТауогрНап 42 
Татогу! 296 
Гапасага 593 
Гапас!аг!п 593 
Гапасог4а! 593 
Гапасога!п 590 
Гапасг!${ 592 
Гапаз1а С 592 
ТапаНвеп С 592 
Тапа{о$14 С 592 
Тапа{0$1дит С 592 
Гап!сог 590 
Тап1тегсК 592 
Тапога! 590 
Гагазсог пе 83 
Гагвас 421 
Гагознап 752 
Таз х 859 
Т.аз1х 859 
ТаНЪоп 492 
ТаНоЙаута 74 
Гаидапит 38 
а 808 
Гаха{0| 808 
Гах1веп 808 
Таховеп 808 
Тахо 808 
Тахо! 808 
Таху! 808 
Тедегсогй 223 
Тедегкуп 312 
ГешЬго! 443 
Тетшогап 42 

Гепы теп 411 

Тепп 640 
Гепози Ма 312 

Геп{у! 640 
ТеосИИп 337 
Геосоцех 228 
ТеосогИпе-р 220 
Теосог{о] 221 

Теопа! 128, 410 
Теореп1сИИп 333 
Теорел{а! 133 
ТеозНяпит 502 
Терпи ат 474 
Терта| 128, 420 
Терзйга! 474 

Гер{а201 557 
ТерНаго! 460 
Терюзисст 488 
Тецсагзопе 286 
ТеиКотуст 366 
Теипегуа! 125 
Теуамегепой ВИаггаз 574 
Геуо-Оготогап 42 
Теуотусейп 366 
Геуопог-Роа 574 
Теуоргота21п 426 
Теуорготе 426 
Теуогепи 570 
Геуогишит МаН1сиш 390 
Теуогрвап 42 
ТеуогрНапоит 42 
ТеуорНе4 574 
ТАБГит 441 

114аи 312 

ТАКи4еп 296 

11 тагзо|! 269 

1пога| 237 


Гицех 821 
ГЛотугоптит 185 
1Арау!оп 676 
Тарвогтопе 837 
Т1ро-ЁГийт 243 
Глро{таё 837 

ТЛацаент 166 

Т1апог Ашпипи асе!аН$ 816 
Гаиог Ашшти асе{1с1 816 
ТАаиог агзеп!са!1$ Бо\]ег! 95. 
Ыаиог Ка! асейс! 847 
[аиог Кай! агзеп1соз 95 
Тахт 441 

Госог{еп 226 

Топрапиа 312 

Гопе1зи! 312 
Топ815 Ма 313 

Тогейпт 286 

Гохигап 819 

Тас1ай 445 

Гас1агИ 462 

Гисорепт 340 

Тисог{еп 243 

Гиш!та! 128, 472 
ипипашт 128, 410 
Гипате 837 

Гигопазе 162 

Тицеосг!п-Реро! 245 

ТаЦеосусИп 243 
Тлиеовап 243 

Тлцеште 243 

Гицеотепз!т 243 

ТлЦеориг 243 

Тлиеозап 243 

Тлиеоз{аЬ 243 

Тлиеоз{егопе 243 

ТлцоссИпа 243 

ТлиосусИп (М) 243 

ТлуосусИп-Гивнейеп 245 

Тифоогт 243 

Тору! 243 

1лЦовупоп 243 

Тлиога! 245 

Тлитеп 243 

Тлигоп(е) 243 

Тлиготоп(е) 243 

Таха т 460 

Гупаю! 247 

Тупога! 237 

Туовеп 433 

Туовеп-Оеро{ 434 

Туовеп-геёага 434 

1.узтепоп 488 


Маа1о! 256 

Мааг!Ьоп т 

Маагохт ь 

Мав!$1еат В1з ти! 749 

Мавпез1а ая м 

Мавпез!а из{а ь 

Щи сагроп1сит Баз1си и 
744 


| 
| 


Мавпезшт охудаит 744 
ИЕ зирсагроп1си т 744% 
Мавпезат зиИигсит 799 
Мапи охуда{ т 744 
Ма]ерё! 434 

Ма]зоЙп 474 

Ма[агех 281 

Ма!ез{гоп 248 

а ЧеНС ы 

Ма!обеп 

Ма!опа! 127, 409 
Ма!опигеа 127, 409 
Мапшееп 848 

Мапи! 848 

4-Маппй 848 

Магёсаште 46 

Мат 711 

МагзаНа 454 


ь— ь 


3 

3 

)} 243 
иене № 


3 


ии 


== 


маг 454 

`Маз4101 256 

Маитус!п 348 

Матотус!й 348 $ 

МебпуагоН и! Мараа1зу1аз 534 

Мебирагь а! 129 

'Месо!епохай НудгосШой4ит 
о 


462 

_Месофт 44 

Месопит 38 р 

"МЕйатёазопе 225 

МЕЧ!азо!опе 221 

Медситаги 170 

Медпа!ит 127, 409 

МеваЪ оп 25 

_МесасогИп 

_Мева[оуе! 79 

Мерарнеп 421 

Месазедап 445 

„Мевитиде 878 

Мекофт 44 

МекКуа!оп 126 

„Меапо{горт 209 

Ме! ап 195 

„МееНи 86 

МеЙргапии 449 

Мецох1и 170 

МеШтезе 195 

Мепаспопит паши и- 
тозит 92 

Мепад1оп: пати 6131$ 92 
Мепаатоппаи ть НЕ 92 
Мепа4:оп зод1т Ызи Ме 92 
Мепад1опит 91 

Мепар{Нопе бод ит В1зи Ме 92 
Мешогтоп 233 

Мепи | 110 

Меоппе 835 

Мерасппе Нуагосог!4Ае 279 
„Мераспи: Нудгосвог1Чит 279 
Мерап п 440 

Мераз!п 435 

„Мерауюп 440 

Мера21пе 435 

„Мернепапипе 491 

„Мернепоп 44 

„Мернепуо!пит 478, 465 
МернуШт 636 

МергоБат 440 

„МергоБатаё 440 

МергоБатаит 440 

Мергозрап 440 

Медиа!оп 126 

Медие!оп 126 

Мегагап 460 

МегсарИто{ 113 

Мегса2ое 113 

Мегс!огап 853 

Мегсириг!п 853 

Мегсигт 853 

Мегсигорву!Ипе Зо4 ит 853 
МегсигорнуШ тим 853 
Мегсигуигбе 853 

Мегситап 853 

Мегсигап п 853 

Меги4 853 
Меграгап 853 
МегнуШте 
Мезапо!т 46 
Мез{епеа!0! 256 
Мез{егоп 251 
'Мефасог!а!оп 221 
„Метасог{апагас!т 220 
Ме!асог!апага|оп(ё) 221 
МегасогИп 220 

Ме{ат 460 
Меатице) 630 
`Меапизошт 18 
`Ме{атрНе{апипе 459 
Ме{апаБо! 255 


Предметный указат 


Меапа!епоп 255 
Меапатой 256255 
мМеапагел 251 
еаохедгте СН1ог! 576 
МеарВуШа вот ое 76 
Ме аругп 18 
Ме{агзепо Поп 269 
Ме{азо]оп 225 
МеазНепип 502 
Ме{а-бупернгте 576 
А 112 
е асе! Гоа 
Ме#вадоп(е) 44 и 
Мешадот! Нудгос ог! дит 44 
Меа!огт 780 
Меташште 459 
Меапипей!ахерох!4е 441 
Мешашреат!т1 НудгосНог!- 
Чит 459 
МешашрЫп 459 
МетапаЬо! 256 
Метапа!епопе 255 
Ме#апа1о! 256 
Ме'апаг!оит 256 
Ме#апаго-${епо!опе 255 
МетапзиНопаз паёгсит 18 
МЕЧИ НуагосШог ди т 
26 


Ме{Назедй 126 

Мееагте 459 
Ме{епапипит 866 
Ме{ехепу! 129 

Ме ас 112 

месй 112 

Ме! оп 44 

меесИИпте зо4!аце 340 
Ме! ИИпит Машеит 340 
Ме! та2о! 113 

Ментосй 112 

МеЁв!оп 835 

Ме{Втопу! 835 

Метиигаит 134 

Ме шгасИ 112 
МепорНепаз1те 432 
Ме{воз{ап 256 

Мео{т1 перга пе 426 
Ме'охуп 459 _ ь 
мМету!атрне{апипе 459 
Мешту!аг{егепо 570 
Мену!Бепхе4г!т 459 
Меву!Чорцт 665 : 
Ме!Нуегротейти! фаг{газ 146 
Мевуегротетит фаг{айсит 


146 р у 
МевупехаЪагЬ!! а! 129 
мешуПзотуп 459. 
ме ну! тешЬии 18 


Меву!тогр пит 41 и 

Мету!рпет! Чай НуагосМог1- 
аит 461 

мепу!рНеп! Ч у1аЕ 461 

Меву!ргорапи!пе 459 г 


МепуИотщти СШог им 22 
Менсог(е!опе 221 
Менсог{ет(е) 22 

мМена!опе 256 

МеНпдо! 23 
МеНопе 835 
ме{о{епай пит 
Меоаште 279 
мео{пуйп 113. 
Ме{гапии(е)_866 
Ме!га2о1 
Ме!гоуа1 
Меуйт 112 
Мегайоп 576 
Мгадоп(е) 44 
МисНте 861 
муатсе! 312 
миаще! 312 


ель синонимов 
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МИсгооИт 237 
МИНсогеп 22 
МПосогат 411 
МИ аип 440 
МШЮут 440 
Мтосат 46 
МтозиНа 312 
Мто’пап 426 
МиепИ 433 
М1зс1егоп 676 
М1зо1упе 474 
мот 474 
МоБепо! 192 
Мо4Кеп 433 
МоаИеп-Реро{ 434 
Мо!4ап!т 335 
Мопаграп 269 

МогоБа! 387 

Могу! 640 

Мою 823 

МиЦНире СИга{е 814 
Муагзепо! 269 
Муаз${етт 502 
МуазИНяпите 502 
Мусаг4о! 629 
МусИгадт 378 
Мусофю! 297 
Мусоз4айпт 387 
Мусоае 711 
Мукоза т 387 
Му!ерз1т(ит) 474 
Муоагзет!п 269 
МуоагзепоБеп2о! 269 
Муоагзрнепапипит 269 
Муо-Ке!ахт 488 
Муоза[уагзап 269 
Муон1рНно$ 644 
Музедоп 474 

МузоИпе 474 

Музигап сВ1ог!4е 504 
Му{е!азе сШог!4е 504 
Мууопе 724 

Мух!о4е 286 


Ма4!зап 192 

МаНаштоп 817 

МаНа!хапит 868 

Мана! х! 1 

МаНа!х1т_ 868 

Ма!ог1п 879, 

Ма!огрЫпте Нуёгофгий4е 879 

Майи топ 245 

Мапаго!опернепу!ргор!опа{ 255 

Мапаго!оп: Р|непу!ргор!опаз 255 

Мапаго!опит рНепу!ргор!оп1* 
сиш 255 

Мапойпиш 520 

Машоршишм 520 

МарН{а — Марв{Ва!ап! 54 

Марофоп 441 

Магсодогт 129 

Магсопаё 132 

Магсогеп 129 

Магсозапит 129 

Магсоуепо! 132 

МагИ Са1сНеде{аз 880 

Мани Ренудгосво!а$ 829 

Мани ЗИБовисопаз 291 

Ман!ит ВурозаМигозит 684 

Маг! ит рага-ат! поза !суНсшт 715 

Маншш $НЫюо-исошсии 291 

Майим фагайсозНЫшшт 824 

Маши {В1озиМиситм 684 

Маиса!щ(е) 46 

Ма\м!агех 859 

Мам!айх 859 

Меса?14(е) 703 

МеНт 293 

Мей1х 857 

Мерапист 378 


| 
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М-Сгашт 868 
Мергат 868 
Мета{осфоп 814 
Мешьша! 129 
МешЬш{а! ит 129 
Меоа@ кап 593 
Меоагзап!по! 266 
Меоагзепип 266 
МеоагзепоЪеп201 266 
Меоагзрнепашше 266 
Меоагзрнепапипит 266 
Меоагзепорнепо!ат!те 266 
М№о-А{гопиа 676 
МеооНс 378 
Мосате 46 

М осо! 830 
Меосоепе 293 
Меосотрепзап 155 
М№о-Согоуаз 629 
Мео-СогИп 228 
Меоагше 459 
Мео-Етвойп 145, 524 
Мео-Езейт 502 
Меошгап 294 
Мо-НотшЪгео! 248 
Мо-НотЬгео!-М 251 
Меопуагат1а 711 
Меонуаг!п 853 

Ме о115ога! 192 

М ео|ах 808 

Меойп 335 

Меошт 245 
Меопип 378 

Меотус пит зиИигсиш 378 
Мео-Оез{гапо! | 239 
Мео-Оез{гапо! 1 241 
№ 0о-ОхурааЁ 815 
Мео-Реп! 337 
Мео-Ре{ 629 
Меорвгуп 576 
Меорну т 607 
Мео-Ош1репу! 284 
Меоза]уагзап 266 
Мео-5игош 174 
Меоз{егоп 256 


МеозНашии Ме{ву!зиМаз 502 


Меоз{горВап 599 
Меози!рнопапи4е 314 
Меозутрао! 576 
Мео-буперНгте 576 
Мео{еБеп 703 
Мес{Ну!Ипе 634 

М о-Тгерагзепап 266 
Мео-УазорвуШте 636 
Мео21пе 426 
Мернеп пе 440 
Мервгапиа 854 
Мерьг!ате 570 
Мегауа! 134 
МегоБо! 255 
МегоБо!!1 255 
Мегуа ] 445 

М 54опа! 133 
Меосуа 819 
Мепгасё! 426 
Меигапип(а) 71 
Меигореп2е 445 
Меигор!ей И 425 
Мештас!4 750 
Мештгарпу!Нте 636 
Меу1гатоп 868 
Масеу! 78 

№Маст 76 
№Мастапи4(е) 78 
№Мааг!п 703 
№Мапиа 455 
Мапи ае 78 
Мааций 455 
Мата 703 

№1 с1озапи дит 821 


Предметный указатель синонимов 


КМ! соЫоп 78 
№Мсостат 76 
№Мсо4ап 76 
№Мсоогт 830 
№сопас!4 76 
№со-Тапит 76 
№Мсофепе 76 
№МсоНЫпа 703 
№сой1 76 
Мсо{у1апи@е 78 
№соита[опе 174 
№соуе! 78 
№Мсоуй 78 
№0714 703 
МИиает 292 
М№МНиН9допе 293 
№МНигагоНаопит 293 
М!коГогш 830 
М№МКоНизёиге 76 
МПас!а 269 
№Мрода! 428 
МиНо! 629 
№1501опе 221 
№5опе 220 
№150Ип 720 
Мат 387 
МИга!е ае 630 
МИгапе!т 628 
МИгеалипе рНозрва{е 630 
Мп 630 
№МИгосага101 628 
МиИгосте 628 
Мито4игап 630 
№МИгоиг 294 
Мигошгаст 294 
Митгошга! 292 
МигоигаЦадопе 294 
Мигошгашт 292 
№МИгошгап 292 
Митошгащотит 294 
МИгоигагопе 292 
Миго?игеп 292 
Мигошгте{опит 294 
Мигов1усего! 628 
МигоЙпеца! 628 
МИтопипе 628 
МИтопа! 629 
МИгореп((а) 629 
МИгорепаегу г! 629 
МИгорепгИе 629 
№Игорепоп 629 
МигорНагт 628 
МиИгозогЬ1а 630 
№МуасН те 281 
№Муааите 281 
МоБадогтш 126 
Мос{Шепе 126 
Мосфорап 129 
Мобгат 868 
Моте{ап 814 
Мопиптох 126 
Моп-Оу1оп 247 
МогаБо! 255 


МогаагепаНпит БИагёаг1сит 574 
Могадгепа!пиш пу4го{аг{аг!сит 


574 
Могап!Чагорнепит 


18 
Могап!ЧорутИ Метапзиюпаз 


паё1сит 18 
Могтаагте 459 
Могапаго! 255 
Могсат 774 
Могер!перЬт!п 574 
№ог-Ер/тепап 574 
Мону! 861 
Мо г-16уогёп!пе 574 
Могта!ах 808 
Могтапох 129 
МогтазНяпип 502 
МогшовИс 195 


Мог5{епо! 255 
МогзиНахот зошЬИе 307 


Мог{езфо${егопрНепу! 1 
ое Рриепу|ргор1опа\ 


Мозрап! НудгосМонант 7- 
Мозрапит 772 к - 
Мо{апагоп 256 

Мо{ерте 819 

Мо азте 435 

МоуаЬо! 255 

Моуа!ве{о! 18 

Моуа т 18 
Моуап!ЧагорНепиш 18 
Моуапи!Чоп 17 

Моуатшт 428 
МоуаштзиИопит 18 
Моуапаго! 256 

№ оуаргота21п 421 
Моуаруйт 18 

Моуагзап 266 
МоуагзепоБеп2епе 266 
Моуагзепореп2о! 266 
Моуагзепо! 266 

Моуезто! 237 


Моуосат-рееИИпит  сгуча}- 


зафит 334 
Моуосапиа 616 
Моуодшгех 857 
Моуотуст 350 
Моуорап 129 
Моуоригеп 808 
Моуозеа 441 
Моуозегт 718 
Моуо${го| 241 
МоурнуШт 607 
М оха! 126 
Мо2тап 426 
Ми ауегт 819 
Мигеда! 455 
Муайт 455 
Муса! 125 
Муагапе 479 
Муага214 703 
Музфашиет 387 
Музайпит Май1сишт 388 


ОБез Цех 110 

Осфоо1Шп 242 

Осуюст 208 

Оез{ЙЬго! 241 Е 
Оз{гаа1о1Бепзоа! 237 
Оез{та41о1 П1ргор!опае 237 
Оез{га910! МопоБепгоа{е 237 
Оез{га41оит Бепгосит 237 


Оезто4юшит @ргор!отсит 237 


Оез{гашепо! 241 

Оез{т 237 

Оез{го оп 233 

Оез{гоог Атрошез 237 

Оез{обетп 239 

Оез{тов1ап4о! 233 

етот 233 

Оез{го[! 241 

Оез{готетп 239 

Оез{готоп 239 

Оз{гоп 233 

Оез{гопе 233 

Оез{гозуп{а! 239 

ОК{а{еп$1п 663 

ОЖеагт 457 

О]еап4осуп 349 

О]еапдотусш 348 ы 

О!еапаотус тит  рВозр 
4 


348 

Леапаг!пит 605 
Е 605 
О1еоуйапип Раз 87 
Ошса 433 
ОштсПоп 223 
Оштейп 175 


ог1сии2 


—— 


орываНпиае 310 
Орла т 38 


оримайаит 708 


Оршт сопсепёга{ ит” 38 


Ор!а\т 44 
На 293 
ОрИпохап 126 
ОрИзопе 218 _ 
Орюдогм 125 
ОгаБеё 192 
ОгаБейс 192 
Ога@ап 195 
Ога@1о! 237 
Огаигап 294 
Огай\оп 245 
ОгапИ 192 
Огареп 333. 
Огагзап 269 
Огазт 208 
Ога\геп 338 
Ога\у!топ 251 
Отсвиз{егоп 248 
Отгеотус 718 
Огезап 192 
Огез{о1 241 
Отейс 857 
Отеоп Е 248 
Оппазе 192 
Опоп 223 
Огоез4гоп 240 


ОгрНепаа!т! сБог!4ит 491 
ОгрНепадги! Ну@госШог! дит 


491 
Огедгте 457 
ОгИт 630 
Ог{Вопа! 126 
Огуаё! 288 
Огугаши 71 
Оза\пиаит 830 
Озагзо! 269 
зто! 848 
О$тоза| 848 
Озреп 338 
Озро1о{ 465 
О$ейп 87 
Озепят 518 
О${епзо! 518 
Оз{га! 237 
О{егЬеп 192 
О{ошга| 292 
ОуосусИп М 237 
ОуосусИ!п Р 237 
ОуоЙаут 74 
Оуо$15{0п 247 


ОхусИИт-бо41ашт 341 
ОхасИИпит Май1сит 341 
Оха штёадгте 109 
Оха2осИИпе(-Зо41ит) 341 


ОхЩоп 43 
Охигазт 814 
ОхусоЧа! 43 


Охусодоппуагос1ог! 4 43 
Охусо4оп!: Нуагосв!ог:9ит 43 


ОхусвоЙп 829 
Охусопе 43 
Оху@еНохт 590 
Охутуст 718 
Охутукоп 363 


ОхурНет!запасе{ай 808 


Охур!р 815 


хурговез{егоп! саргоа$ 245 


ОхузИп 208 
Оху{еггасуп 363 
Охуост 208 
Охуте 814 


Р-50 342 
Рарез\го! 239 


Предметный указатель си 


РаЪез{го! р 241 
РаЪгасог! 218 
Расайа1 435 
Расафо! 435 
Рас!по] 433 
Растопе 433 
РасИгап 443 
Ра|асг!п 279 
РаНадоппа 45 
Ра!Ииш 45 
Ра!Ис!4 269 
Ра!рит 45 
Ра!ианпе 278 
Ра!и$!| 278 
Рапиза[ 715 
Ратоут 815 
Раштохап 815 
Рападо! 22 
Рапса!п 46 
Рапа!ва! 593 
Рапвате п 673 
РапКа|та 440 
Рапшуст 357 
Раподогм 129 
Ращезт 248 
РатщезНп Ога! 251 
Рагио!ах 488 
Рап{отуста 346 
Рапороп 38 
Рапийп 857 
Рарауеге ат 38 


Рарауег!пит Нудгосог1сит 631 


Рарауёгу! 631 
РагабоМп 110 
Рагаса!т(е) 46 
Рагасог{ 220 


РагаНтишт Наши 803 


Рага!е5{ 489 
Рага!!т 22 
Рагапизап 715 
РагаперНг!пе 570 
Рага-Раз 715 
Рагаза! 715 


Рагазайсу!ит зоЪИе 715 


Рагазап 445 
Рага{Незте 774 
Рагах!п 366 
Рагагопе 724 
Рагек 491 
РагаЙап 489 
Рагка2п 492 
Рагкзап 489 
РагКорап 489 
РагК$ 490 
Рагпита! 126 
Рагпа{е 452 
Рагз{еИп 430 
Ресайпит 435 
РеКа21т 435 
Ре!а214 703 
Реег{ап 172 
РеПавгапип 76 
Ре!оп!т 76 


Ретр! 1! Тозу!аз 521 


Репа4иг 335 
Репау!оп 333 
Репау!оп У 338 
Репбгоск 342 
РепЬгИИт 342 
Репа!оп!4 516 
Репаогт 129 
Репез{ег 337 


гп НасИИте 337 р 
И ае Нудго@!4е 337 
рептьгопсН\а! 331. 

и 5 
Реп1сИИпдап!п и 


Реп!сИИпит @ 
327 


репсИИпит-пагИлт сгузфаИза- 


Чит 333 


нонимов 


РепсИИпит У 338 
рёшсИпе 342 


Реп!4ига! 1.-А 1п]есёаЫе 335 


Реп!аиге 335 
Реш!-Ри!то-500 337 
Репрепз{ ао 340 
Репасог 557 
Реп{аегу т! 629 


Реп{аегу го! ТеёгапИга{е 623» 


Реп{аегуВгИуМ Теа 
Реп{а! 129 
Реп{ашё{Натёпе 516 


Реп{атева2о!(ит) 557 
Реп{ашеНу]ет{е!гато! 557 


Ре{атой М№Иг!$ 627 
Реп{ап го! 629 
Реп{а20! 557 
Реп-Теёга 629 
Регце{гахо!шт 557 
Реп{Н1офагЬ {а1 133 


РегиорагЬ Йа! $041 ит 129 
РегиорагЬ Иа] ит_ Масит 129 
Реп{оБагЬ{опе бот ,129 


Реподогт 129 
Рел{опа! 129 
Реп{опе 129 
Реп{о{ва! 133 
Репю{юфагЬ ит 133 
Репёга2о! 557 
Реп{еху! 342 
Реп{!па{ 629 
Репёг! Ипа 629 
РепёгЦо! 629 
Реп{то201 557 
Реп{у|еп{е{га2о! 557 
РемуИ 629 
Рерзапип 758 
Рераяй 489 
Регапагеп-Атр. 248 
Регсару! 853 
РегсВога{Вап 823 
Регсвогае{у1еп 817 
Регсог{еп 228 
Регсог{еп М 230 
Регеди! 440 
Ре[епап 429 
РеМепИ 429 
Рег!5{оп 154 
Рег!5{оп-М 155 
РегИгайе 629 
Регафап 233 
Регшеазе 162 
РегшЦИ 433 
РегрНепап 429 
РегрНнепа21пит 42% 
Регзедоп 125 
Регзопиип 125 
РегзиИепе 313 
РегИтга{е 629 
Реггапаи (е) 440 
Рен41оп 482 
РЕТМ 629 

РеуЦоп 76 
Рвапос{а! 129 
Рраподогт 129 
Рвагтасе па 366 
РвагшасИИп 333 
Рвагта@!а21п 308 
Рвагтшарвеп!со! 366. 
Рвагто{а! 133 
РвеБи2пе 19 
РЬепа!о1п 808 
РЬепап!п 457 
РВепагоп(е) 17 
Рпепагопит 17 
Рвепеагп 457 


Ррепета!ит 128, 410 


Рнепеграп 532 
Р|епехо! 674 
Рвеш@т 21 
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Рнеп!у[а{е 461 
Реп! т 174 
Рнешп 21 ь 
[Раешидашти Тагёгаз 534 
Рреп!п4ап 174 _ 
Рнеп!та!оп(е) 174 
Ррепше!га!п 109 
Рнепше!га?птит 109 
РнепоБагЬ{оп(е) 128, 410 
РнепоБагЬ{ига!ит 128, 410 
`РнепосИИпт 338 
`Рнепо-рет!сИИа 338 
РНнепорнап 51 е 
Рнепоргопте Зирвае 457 
`Рвепоруге 19 
Рвеподшт 51 
Рвепу!БагЬ а! 128, 410 
РНепу!Би{агоштит 19 } 
Рнепу!ерюг!и! НудгосШог14и т 
576 


Рвепу!е пу! та!опушгеа 128, 410 
„РВепуНпдапа1юопит 174 
РрепуЙзайп 808 

РкВепуНит заНсуйсит 867 
-Рвепу!оп 17 
Рнепу{о!п-Маит 478 
_Рвепую!пишт 478 

Рворех 445 

„Ригепа2ое 557 

Ригепо!оп 432 
РЬ{На!у15 и рНа{В!а2ойе 314 
РЬ{па!у15иИа{Н1а2о]ит 314 
-РАНуаз14 706 

Рвузер{опе 44 
„РнузозНяпипит зайсуйсит 500 
Рвузех 203 

-Рну{о{его! 90 

Рну{юотеИп 86 

РАЗЮЙт 79 

Рт4!опе 174 

-Р1рапо! 489 

`Р1регазса{ 814 

Р1регаза{е 814 

Р1рега21пе АЧ!раЁе 814 
Р1регазте СИгайе 814 
&Р1регапит ад1риисиш 814 
Р1регапиш сИгсит 814 
Р1рега21пит Нехапу4гаит 815 
`Р1регампит рвозрпог!сига 814 
-Рртап СИгае 814 
Р1ро!рнеп 532 

-Р1рга4о! 460 

-Раргадгой Нудгос1ог!9ит 460 
Р1рга! 460 

-РиазиЙоп 312 

Риапапиа 721 

Рита21п 308 

-РНУЙ 815 

РИос<т 208 

РИЦоп-5 208 

-РИивогтоп 205 
-РИцИипит М 207 
РИицИгтит $1ссит 207 
РЦирагИп 208 

Р1уегта 815 

.Р1ападаЙпт 125 

Р1апосаше 46 

Р1ауп 278 

Р1азтозап 154 

Р1евота21т 421 

„РНУЙ 75 

РИУЕ В, 71 

РИУЕ С 83 

Ро|ап!4оп 44 
Ро|сог{о1оп_223 

РоЙсогЁ 225 

РоНпеигп 71 

Ро!осатит 46 

`Роорнупа 25 
ЗРо13Ияпитим 502 


Ре!ус1те 298 

Ро усИИп 342 
РоусусИпе 357 
Ро!уадиИ 815 

Розедгап 479 

Розёате 479 

РозЙоп 223 

Ро{аззт СВ1ог14е 618 
Роуап 815 

Роуапу! 815 
РгаепИгопа 630 
Ргапопе 245 

Ргазшпе 425 

Ргесог{а! 220 
РгеСог1зу! 221 
Ргедпе!ап 221 
Ргеап!согё 221 
Ргедп!сог{е!опе 221 
РгедпИМог 220 
Ргедпозо1оп 221 
Ргедп1зо1оп-Е 225 
Ргевпепе4!опе 243 
Ргерпеп!по!оп(е) 245 
Ргевтп 245 

Ргевпога! 245 

Ргевпу! 203 

Ргеша!п 109 
Ргето4гт 459 
Ргепо!опе 221 
Ргепу!апип 646 
Ргепу!апипит 646 
РгераЙп 68 

Ргез14оп 125 

Ргез!по| 665 

РгезоЙз1т 665 
Ргеззе4 11 663 

РИатой НуагосНог!дит 490 
РитасЬ!т 284 
РиИтас!опе 474 
Ритаашип(е) 284 
Рижидопиш 474 
Ритосог{ 228 
Ритовуп В оеозиш 237 
Ритовупоп С 237 
Риштовупоп М 237 
Ритовупу! 203 

РАО 243 

РИто|и{ С 245 
Ритой -Реро{ 245 
Ритоп 815 
Рито{ез{оп 248 
Ришто{ез{оп-Реро{ 251 
Риубпа! 132 
РгоБатафо 440 
РгоБату! 440 
Ргоъеагу! 531 

Ргоса!п 46 

Росатап!а 616 
Ргосап!Ае НудгосМог!4е 616 
ЕН Нуагосог1 дит 
Ргоса!! Веп2у1реп!сИИпим 334 
Ргосайи НуагосШог! Аим 46 
Ргоса!т 445 
Ргоса!та@1о! 440 
Ргосагау! 616 
Ргосво!оп 829 
РгосМогрёта21те 428 
РгосВогрегаг1пе ша|еа{е 428 
РгосШогрега?1пит 428 
Ргосог{ап-Ю 202 
Рго@ва! 588 

Ргодогт 129 
Ргодогто! 129 
Ргове!ап 243 
Рговез{его!А 243 
Рговез пт 243 

РгорезНи Р 245 
Ргозез{опа 243 
Рговезйога! 245 


Рговиап!4е Ну4дгосШог!ае 278 
Ргойиап! Ну4госвог!4е 278 
Ргорцап!! НудгосНог!аат 278 
Рговупоп В оеозиш 237 
Рговупоп С 237 
Рговупоп О 237 
Рговупоп М 237 

РгоКа!п 46 

Рго!ап 203 

РгоНхт 433 

Ргощ{оп 243 

РГОоЦЦоп С 245 
Ргойоп-ОероЁ 245 
РготасёЙ 421 
Ргота21папи!4е 532 
Ргота21и! НуагосН1ог!4ит 425 
Ргота21поп 425 
Рготе{На21и(е) 532 
ВЕНЫ Нуагос ог! аи т 
Ргопез{у1 616 

Ргоп!зоп 220 

Ргоп{а!пт 305 

Ргоп{аЙп 305 

Ргоп{апиа 310 

Ргоп{от 305 

Ргоп{оз! афиш 305 
Ргоп{озЙ гибгит 305 
Ргорапип 459 

РгорарНеп 421 
Ргорарнешп 421 

Ргораза 715 
Ргору!5утрафо! 642 
Ргоацап! 440 

РгозсогЫп 83 

РгозерИп 305 

РгозфаЙИпа 341 
Ргоз{арвИп 341 
Е 502 
Ргоз{ИБеп(е) 241 
Ргозгиту! 112 

Рго+ас( у! 525 

Ргофапагеп 256 

Рго{На2и 532 

Рго{осате 46 

Ргоуеап 237 

РгузоНпе 474 

Ру! созе@ т 441 
Рэуснедипит 457 
Рзуспооп 449 

РзусНо{оп 457 

Рита! 482 

Ршагп 166 

Ри по-500 337 

Ршу!3 Ори 38 

Ригвайу 808 

Ригвепит 808 

Риг1ипаЕ 593 

РигворНеп 808 

Ригёу| 808 

Риго4!1п 588 

Ригзегрше 437 

Р-уш 86 

Русаг14е 703 

РугаБифо! 19 
Ругас1папи!4е 721 
Ругап! оп !7 у 
руг!4!те-3-сагБохуапи4е 78 
рум 41оп 125 Е, ть 
Руп4охпит НуагосМогисит 15 
Ругохо! 75 

РугНеп 521 

Рута! 308 
рупте'апите 283 
Руптевапитит 283 
Руг!зиНоп 306 
РугИВу!1оп(е) 125 

ругуе! 75 

РупуЦо! 75 

ругл4!т 703 


Предметный указатель синонимов 


ругодт 17 


ругго!ат! 401 45 
ругиуодепу@газе 73 
ругут. 815 

ругииииш ЕтЪопа{е 815 
ругуниит Ратоз{е 815 


ОпапИ 440 

Оцейст 488 
Оцегсефо! 86 
Оцегипе 86 

ОпейпИ 443 
ОшайшИ 443 

Ошезс1 и 437 
ОшпасН1ог 281 
Ошпастте 279 
ОштЪу 271 
ОшииаЕ Зи аз 614 
Ошиит НудгосШой@аит 277 
Ош! щаз 277 
Опцимомзти В 271 
Ошитоюшт 286 
ОштпорНеп 51 
Ошпозеру! 312 
Ошпозфаь 271 
Оиштоху! 286 


ВасерНеп 457 
Кадериг 441 
Ва4еуетт 821 
Ка4103{01 87 
Варне{апип 457 
ВазИпоп 192 
ВаиразЙ 437 
Каи-5е4 437 
Ваизеду! 437, 658 
Каиу’азе т 437, 658 
ВауепИ 435 
Кеа214(е) 711 
Кедапип 79 
Кедохоп 83 
Ве!оБас!т 385 
Кере]ап 676 
Вед 1т(е) 637 
Веашит 443 
КВепаИпа 570 
Кепаш!9 854 
Вепо${урИс!т 5 
Кеосойп 646 
Кезегсеп 437 
Кезегр 437 
Кезегра| 437 
ВезегрИ 437 
Везегро! 437 
Вез1${отусш 382 
Кез1${ореп 341 

Кезоснеп 281 

Кезос т 281 

Везоашпа 281 

Вез{апип(е) 531 

КезепИ 440 

КезиМоп 314 

Ве{ол4е 703 

КеитасН1ог 281 

Кеуопа! 126 

Вех!сог 646 

Кех!оде 286, 

Квае{оса!п 774 

Кродте 25 

ВНодосЫп 283 

Внодоашше 283 

Е1БоНаутшопорНозрвай 75 

ЕВ1БоюзЙпа 75 

В1ЪоЙасфоп 74 

Е1Боуш 74 

Е1Ъоуй В» 74 

Еве с!4 720 

Е1вепох 126 

ЕВ1писа 703 
ВипИоп 703 


© 
> 
© 


ЕВ тсоцеп 215 
Е ошИ$п 363 
ВНаНп(е) 461 
ВНагзиМа 313 
Ву о! 454 
Во-А-УЦ 68 
Кодорупп 25 
Кой те 63 
Кошегвап 532 
БописИ 348 
Кош!Иаг 42 
КотрагКп 489 
Копаазе 162 
Котоп 483 
Коашше 281 
Кофег 750 
Кох!по14 437 
КБиБауй 79 
КиыуЦап 79 
Кибгапип 79 
Кисейп 86 
Вщаоп 86 
Кщауй 86 
Кщалип 86 
Ешазсо! 86 
КиНпоп 86 
Вщозиш 86 
Виуй 86 
Киуй! 86 
Букет 648 
Куотуст 363 


Зассвагит ату!асеит 609 

Зассвагит иуеиш 609 
Засегпо 465 

За1оатит 32 

За!асейп 25 

5а! атагиш 799 

За]еНп 25 

ЗаНапи@ 25 

ЗаЙпиа 859 

За1о]ит 867 

Запоашит 281 

Запо{епз1т 663 

ЗапбоБап 814 

Загодоги!т 126 
Зсвег!501оп_221 

Зсвегозоп Е 218 

5соЙпе 488 Е 
Зсоро!атшпит Вуагобгописит 
412 

ЗсогБипите_ 83} 

Зесавуп 145, 524 
ЗесоЁапип 145, 524 
Зедадогт 125 

Зедаогт 780 

5е4а! 128 

Зедапу! 440 

Зе4агаир!п 437 

5едаИпт 17 

З&4еуа! 127, 409 

Зе415{оп 425 

Зед!уа! 127, 409 

Зедойеп 128, 410 

Зедопа! 128, 410 
Зедоуоп!т 428 
Зедоха2п 448 
Зе4га| 440 
Зедига! 125 
Зедихеп 443 
Зероп ип 646 
бевигЙ 859 _ 
Зер!ато! 305 
Зер!ю2о1 306 
Зегепасе 436 
Зегепазе 436 
беги 437 
ЗегоссИпа 718 
Зеговап 2 
еобопав т 203 


еготус 718 
беграз!! 437, 658 
Зегра{е 437 
5егреп 437 
ЗегрИо!4 437 
егрпе 437 
Зегбап 474 
Зегит Сопадо{горп 203 
е{паай 309 
Зеуепа! 128, 410 
5еу1сапе 46 
Зеу!та! 433 
Зеуто! 433 
5ем!поп 433 
З1вейт 148 
З1етатус!т 363 
$ПБернуШте 636 
$ПШтеитте 837 
З1псойп. 830, 
З1пез{го! 241 
З1порап 426 
$1пореп 533 
$1порНеп!т 425 
5ицаБоЙп 255 
Э1т{а!воп 44 
Зивгоше 174 
5иига| 533 
З1опИе 196 
$1опоп 196 
$10зап 196 
$1ацаИпе 433 
З1аца!опе 433 
В-ЗЦозфегт 675 
р=Зоз{его! 675 
Зоашт АпИтопу!сопайе 298 
Зои т ОС 829 
Зодит шефсИИт 349 
Зодшишт ОхусИИп 341 
Зотатусйке) 378 
бо]арзопе 296 
Зо1азиИопит 296 
5о1Боп 310 
ЗониуШп 636 
боизиМа 309 
Зо]изш рва 309 
бо]изигиип 291 
ЗошНно МанИй сЫ от! сошрозИ а» 
151 
ботреп 125 
ботьего! 126 
ботпаИпт 125 
Зошпи! гот 125 
боши!4оп 126 
бошпИ а! 129 
Зотпорап 129 
Зотпореп(у! 129 
Зотпозап 128, 410 
Зотпо{тороп 126 
Зотопа! 128, 410 
Зопа! 126, 127, 409 
оп! теп 441 
боппиго! 125 
Зореп{а! 129 
борвогейп 86 
ЗорвоМи 564 
ЗограпяЙ 630 
богь(е) 196 
ЗогБо! 196 
Зого{ 298 
боута! 126 
Зрагшпе 425 
ЗресИИпе @ 333 
Зресёта г 294 
Зрваегорвуз!пит Ъеп2о1сит 522 
ЗрНеготус!п 350 
Зрвегорнузше 522 
Зриос!а 269 
Зриоас{опе 663, 862 
Зрто!аК{оп 862 
Зрио!апя 663 
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синонимов 


рагопоуап 266 
`Зро!адаи 312 
Зрогоз{айп 296 
ЗкаБИИп У 338 
Зфайст-№ 341 
'Звапиет 387 
`З{арепог 341 
З4арнеЙИп 340 
"З+ахерт 481 
ЗфесИт 357 
З4е!а21те 430 
З+ёте{ 428 
З{етте!!| 428 
`З{епапа! 5 
"З+епе4!о! 
$46 пеп4101 251 
З{епо!оп 255 


З{егапе 221 
`З4егаа 228 
Зегову! 87 
`З4егоГопе 221 
ЗЕегоу1Нпа 87 


ЗНЪпа! 824 
`5НЪуа|! 824 
ЗНятозап 502 
З+Ьепо! 239 
'Э4ИЬезта 239 
'ЭШБез{то! 239 


‘ЗЕПБейл 239 
"ЗБоез{го! 239 


`ЗНБооИт 239 
`З1БоКит) 239 
ога! 239 
‘ЗИ Н, 46 
“Зкоторйп 750 
З+оуата! 269 
`Зфоуагзо! 269 
З4гер{азе 177 


`З{терЁахо! 305 
З4гер{о2о! 305 
З{1адупе 644 


-З{горво$!а 599 
Згитасй 112 
В 43 
ЗУ! 

„‚ ‘ЗфурИенщит 14 
З+урИгепа! 570 
`Зиауй! 445 
"ЗиБюзап 154 
Зисс1сигап 488 


ЗисгарВеп 576 


ЗшШапип 312 
“ЗиИаБоп 313 


ЗиНаЧат1па 312 


З{епоз{егопе 256 
ЗЁёгапагу!-Ашр. 248 


`ЗИЫюо-пан1ит фагёагсишт 824 


'ЭШБезго! Р 241 
`'ЗШЬез4гопайе 241 


ЗБоез{гогогт 239 
ЗЕ1Боез1гоп 239 


`З4герфос1аит ашт зошЬИе 306 
З4гер{оту1е т 350 


`ЗегорНап{Ноз!4е-К 599 


1 е аа Мауа!$ 832 


`Зиссту!своНпИ сВогаит 488 
“Зисозё те сНог!4е 488 


"ЗШате тит 726 


ЗиНасаграпиант 310 


`ЗиНаа!а21п(е) 308 

ЗиНаФа тит 308 
ЗиНаа!тёгат1пе 308 
ЗиНаапиа тим 308 
‚ЗиНасеапидит Маб{сиш 310 
`ЗиНасушит зо!4ЬИе 310 
`ЗиНаФиг пе 854 
“ЗиМааигагип 312 

"ЗиГае ое 309 
“ЗиНае и ао]ит 309 
ЗиНае!аоит МайЧешт 310 
ЗиПавцап! пит 314 


Зи{авиап! 314 

Зи[а!ех 312 
ЗиНаше{на21т(е) 308 
ЗиНате{поруга2пе 312 
ЗиНате'охуруг!Чапит 312 
ЗиНатеза{Вт 308 
ЗиЙапи тит 314 
ЗиНашииит 305 _ 
ЗиНапИапидит 305 
ЗиНапИсагЬапиа 310 
ЗиМапИпаш ат 314 
Зи{апИвагизфой 310 
биНапу!итбе 310 
ЗиНарвТаН@те 314 
5иНаруп ат 305 
ЗиНаруг! п! !т 308 
Зи[агзепоБепгепе 269 
ЗиИагзепоБеп2о] 269 
ЗиИагзепо! 269 
ЗиНагзрвепапип(е) 269 
ЗиНагзрнепап!ипит 269 
ЗиНазор 313 

ЗиНаайа!те 314 
ЗиНа1атот 306 
ЗиНаВ1ато]ит Маф1сит 307 
ЗиНаНа2о! 306 

ЗиИаигеа 310 

$иа201 306 

ЗиНато]ит 305 

ЗиНе{гоп 296 

5$шШНатит 305 
$иПопагоит 306 
ЗиПопоут 18 

$иНогица 305 

ЗиНо{!а20] 306 

ЗиНигёпе 312 

ЗиНиг зи6И таит 809 
$] те! 308 

Зи рНа@!а21пе 308 
5шрпаа!те{ну!руг! п! те 308 
Зи рнаа!те2ие 308 
$шрнаа1 т! те 308 

Зи рваену{На1а2о!е 309 
Зи! рварицат!Ате 314 
5шШрвате*а21пе 308 

Зи рНаше'охуруг!Ча2п 312 
Зи рНашега в те 308 

5 рнапЙапи!4е 305 
ЗшШрвапшпунап!Ате 314 
5 рВагзепрНепапии(е) 269 
ЗшШ рва !а2о!е 306 
Зшрва{{а2о!е Зо41 ит 307 
ЗшрпаВ!агоит 306 
ЗшрНопа21пе 296 

Эш рвозфаЬ 269 

Зшругте 18 

Зираопт 819 
ЗирегапаБо!оп 255 
Зирегсогё 223 
Зирегргедпо! 225 
ре 308 

Зирегзи Ма 313 

ЗиргаБ!оп 75 

ЗиргасНо! 829 

Зиргасо!т 41 
Зиргапернгше 570 
Зиргагепа!п 570 
Зиргагеп!п 570 

Зиггепоп 228 
Зитгепоз{егопе 228 
Зихаше{ оп! сШог!аит 488 
Зихаше{ВопИ То41ацш 488 
ЗихИер 483 . 
ЗихпиИп 483 

$их!пу| 488 

ЗутрапИп 457 

Зутраг!и 170 

Зупаагт 646 

Зупсете 46 

ЗупсогИп 228 


Зупсоитаг 174 
Зупезит 239 
бупез{то! 241 
Зупвез{егопе 243 
Зупбз{го| 241 
5упореп 533 
бупфез {тт 241 
бущех 241 
5уп(Ноез {т 239 
уп оуо 241 
ЗупёВгош 174 
ЗупИеЙИт 340 
Зутюсаш 46 
Зушюстоп 208 
Зуп(оез{топ 241 
ЗупююШт 239 
ЗущорнуШи 607 
Зупюз$Ивпии 502 
Зущюзго! 241 


ТАС-28 147 

Та!еиагоп 314 

ТаНате 314 
Та!15иа20| 314 
Та1о{еп 425 

ТапаКап 281 

Траго[(е) 113 
ТагаосИИп 335 
Тагёагиз $ИБ1аи$ па{гопафиз 824 
Тазпоп 814 

ТВ1/698 724 

ТеБаш!па! 715 

ТеБес14 703 

ТеБе оп 724 

ТеБехт 703 

ТееБаст 715 

Теапип 607 

Теойп 534 

Теягейа! 481 

Тезтефо! 481 

Теписа 819 

Тейта 819 

Тёшеп! 428 

Тетей| 428 

Тетраг!п 170 
Тешагепе 821 
Тешаапе 822 
Тёп1сате 279 

Теп!офюо! 822 

Тепзегр!пе 437 

Тепзойп 433 

Тепзопа! 440 

Тепиа{е 110 

Тео{епе 636 

Тео Ипа 635 

ТерапИ 110 

ТегИиг1п(е) 430 

Тёма 861 

Тег т 861 

Теггаипаше 363 
Теггаписта 363 
Теггатус!п 363 
Тегёгох1т 185 

Тез{аогт 248 

Тезфо4!01 256 

ТезошИп 248 

Тез{ога! 251 

Тез{огтоп 248 
Тезфогоп-геёаг4 251 
Тез{о$19-ТаМемеп 251. ‚я 
Тез{юз{егопит оепап сит 251 
Тезюоу1топ 248 
Тезоу!гоп-Рерой 251 
Тез{оз{егопргор!опа{ 248 248 
Тезиоз{егопит ргор!оп!сит 
ра А 

Те{гаБоп 35 
Тейгасв|огае Вуепит 817 
Тейгас1сИпа_357 

Теёгасог 557 
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Теёгасуп. 357. 
"Тейгадес!т 357 
"Те!гап 363 
ТетапЦе 629 
"Те{тас!еап 363 
Темаропит 38 
"ТВа!а201е 314 
Тразфа{у! 314 
Треа! 636 
ТвеГу!ап 636 


Треез{ п 233 

Тре! пуп 815 

Треукиит 233 

ТВеобгоп!пе апа Зои За!- 
су!а{е 634 

Тнеобгоп!пит Ман1сит её Ма- 
+тИ баЙсу!аз 634 

Тнеоъгоп!пит-паб{ит сим: Ма- 
{710 ЗаЙсуЙсо 634 

ТнеоЪгоза! 634 

Твеосшт 607, 635 

Треодгох 607 

Тнеозап 634 

Трвоз{ёпе 634 

`ТВеорну!ап!п 607 

Твегараз 718 

"ТВеза! 634 

ТНатагоит 113 

ТН апипругорвазрва{ 3 

ТЫалниит сНогафат 71 

ТЫап{ап 492 

ТН! оагзрнёпапи!пе 269 

ТН а2апиае 306 

Ты месИ 112 

ТЫ осаграпиа 316 

ТВ! овепа! 134 

ТнотеБита! 133 

ТН оше4оп 835 

ТЫ опис 724 

ТЫопиаи 112 

ТвопетЬщ{а1 133 

ТВ!0114 720 

ТН!ореп{а! 133 

ТН! ореп{а! Зо ит 133 

ТНореша!ит Ма!сит 133 

ТЫюреп{ап 133 

Тв! орепёоБатЬ а! 133 

ТЬ!ореп{опе боди 133 

ТВ!орегат1пе 434 

ТВ!оргорегази! В1зте{вапзио- 
паз 434 

Т№!озагпип 269 

ТН о{а! пайит 133 2??? 

Тыо{Нугоп 112 

ТЫ рпепатИву4госв1ог14 770 

ТЫшту! 112 

Трога7йпе 421 

Твготаза! 174 

ТьготЬоНаиш ип 1665 

ТрготЬо1у{ 174 

ТвгошЪфорвеп 174 

ТвигсусИп 357 

ТвуБоп 185 

ТВуп!да2о! 113 

Папипа 71 

1 оп(е) 724 

"Т1Ь1зап 724 

1 а(е) 703 

Тфопиш 724 

ТБопиш зомаБИе 726 

сшИ 19 

ТИеп 770 

ТИепалИ! НудгосМой4чт 770 

ТИсурите 452 

Лета №с15 уолисае 108 

Липейига ШТеБа!са 38 

таит 283 

Тыотей и таит 134 

Ч1орап 138 
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Т1орегцопе 133 

ЧоНгоп_ 112 

Т1рвеп 770 

ТиЧап 278 

Т1запиа 721 

Т1зегст 426 

Т1зотус!ш 718 

Т12опе 724 

То па! 132 

Тосоште 90 

ТосорНегех 90 

ТосорВего! 90 

Тосорнтп 90 

Тоах!п 90 

ТотапИ 449 

ТокКописта 382 

Тоиза! 192 

То щ{апидим 192 

ТоЬщ{ю! 192 

Таегап 132 

Тотехапиде 

Тошпиа 192 

Тошуап 192 

Топе4гоп 459 

ТопосвоЙп 640 

Топовеп 570 

Торапа!1п 774 

ТодиЙопе 126 

Топпа! 126 

ТогаЙп 71 

Тохосап 814 

Тгапсл 433 

Тгапацй 440 

ТгапаиЙап 440 

Тгапаи! те 440. 

ТгапаиЙНие 445 

Тгапашгй 443 

Тгапашзап 440 

Тгапу!сургопиа! 5иМаз 452 

Тгарапа! 133. 

Тгазеп п 766 

ТгацепгисКег 609 

Тгесафог 720 

ТгеописеНпа 366 

Тгезса{у! 720 

Тгезос т 281 

Тикею]своапзёиге 829 

Тиашсог{ 223 

ТнапиегИ 861 

Тиатщот 465 

ТИБшап 780, 

Тисвос!а 290 

Тиспоро! 288 

Тисвотопас!4 288 

Тиспога@ 290 

Тисвога! 290 

Тисойит 293 

Тисошгоп 293 

Тисо!ауа! 290 

Ти!оп(е) 482 

ОСА Нудгос о и т 
43 

ТиЙпогорега1пе 430 

ТиИЙирегагпе 430 

ТгИо$од1п 644 

Тгозу! 644 

ТиНайтит 430 

ТгИигох 293 

ТивехурвешауЙ Ну4госВог!- 
дит 489 

тгодпнугоп!п 185 

ТгИаюоп 429 

Тикеоспо!ат!с Ас!4 829 

Ти Кеоспо!апзаиге 829 

ТгИабап 429 

ТгИаюоп 429 

ТгИах 808 

Тита! 482 

ТИмапу! 647 

Тиштеда! 482 


194 


ого 482 р 
1 топит 
а Ме! вози!Ёаз 518 


титенати 
Ти тет 482 
Тише отит 448 
Типех 290 
ТипИмт 628 
ТетИгоя1усет 628 
ТипИтгов|усего! 628 
ТипИгоГ 628 
Тнопии 429 
Тноз{ат 291 
Тго{нугопе 185 
Тг/рпеп! Ау! 489 
Тг!рНозадеп 644 
ТирНозадетте 644 
Тирпозрпо@те 644 
Тир а2ште 430 
Тизрап 861 
ТгИВеоп 290 
ТгосЬ!п 281 
Тгос1па{е 770 
Тгоогтопе 256 
ТгопИгай РНозрНаз 630 
Тгота п 172 
Тготазедап 649 
ТгошЬат! ип 174 
ТготЬех 174 
ТготБозап 170 
ТготЬоз0! 174 
ТготЬоз{фор 174 
Тготехап 172 
ТгороКаш 46 
Тгох!Чоп 48° 
ТгохЙап 45 

Тгуеп 286 
ТиБа214цт 703 
ТиЪегсагоп 724 

Ти ва! 724 
ТиБораз 715 
Тизсо@т 41 

Туепо! 22 

ТуНпа! 110 
Турвошус!п 366 


ОЦгасогеп 220 
О|{тасо{еп Н 221 
О{гапо! 87 

О {тазер{У! 305 
О газиМап 313 
УтегасИ 357 
Опа214 857 
тада! 125 
Отапиа 310 
ОтеарвИ 847 
Отеду{ 860 
09 815 
т1501 866 
топе 866 
Ото41а21п 857 
Отоогпии(е) 866 
топа! 127, 409 
Отогорпит 866 
ЧуЙоп 815 


Уаьтоса 292 
Уав1зер{ 269 
Уавозразту! 766 
УарозНипипе 502 
Уаапипа 433 
Узесог 646 
УаЦпИ 125 
УаНиш 443 
Уа!осог п 411 
Уа!штеа 125 
Уап1с14е 706 
УапШаБегоп 706 
УапЙопе 830 
Уап1214е 706 
УапацИ 815 
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Уапашт 815 
Уарого]е 627 
Уазапо 780 
УазсШа{ 642 
\Уазосог 629 
Уазоа1а +01 629 
Уазоюоп!п 570 
У-СИИт 338 
У-СуЙпа 338 
УевасИИп 338 
О 
Уегас: 2 
Мега НуагазануагоснТог!а 
147 


Уегп!сотргеп 814 
Уеги!по! 817 
УегшИВап 822 
Уегп! т 821 
УегшНох 814 
Уегтойп 815 
Уегобготап 125 
Уего@веп 590 
Уегопа| 127 
Уегопа1- Ма ит 127, 409 
Уегопа! бот 127, 409 
Уегопаит 127, 409 
УегорНеп 425 
Уегозртоп 663, 862 
Уезрайт 433 
Уезрёга! 127, 409 
УеНагех 857 
Уадепт 68 
Мапзт 441 

УМЫ соп 79 

Уст 83 

Чате 87 
У!Казо! 92 
Утас{ап(е) 723 
У!осшт 723 
Мотустит 723 


У1опасёап 723 
У1о${его! 87 
У1ргушитетБопа{ 815 
\У1за4гоп 576 
\У15зашп!п 648 
У1зсаг4ап 648 
Утогтопе 248 
Мтгогтопе-Ога! 251 
УЦа В, 71 
УйНасусИп 357 
УЦаао! 87 

УКа-Е 90 
\УНаНауше 74 
УНаНгап-Н. 46 
УЦапип Вс 79 


УИНапит В; 79 
УЦапит В1» 79 


УНашш РР 78 
УНапитит А асеНсит 68 
УНапиптим В, 71 
Уйаштит В, 74 
УНаптим В, 82 
УПаштит В. 75 
УНаштит С 83 
УНапипит Ш 86 
УНашшит Е асеНсишт 90 
УНапиит В: 79 


УНариг В 75 
УНазсогЬо! 83 
УНаз{его! 87 
УЦауе!-А 68 
УЦауе1-р 87 
УНауе! К зошЬШе 92 
УНагопе 724 
УЦеоЙпт 90 
Уйтост 292 
Уовап 68 
\Уо[ос14 312 
\Уо]оп 223 
Уошех Е 780 
Уотй 434 
У-РепсИИп 338 
Ушсатусте 356 


У/апаегуй В, 71 
Мапаегу1Е В. 74 
М/апаегуй р 87 
Мапаегуй Е 90 
Малаегуй М 78 
МЛепег Тгапк 806: 
МиИцоту1оп 868 
М/о{араз 715 
Моаруйпт 21 
М/уЧазе 162 
МуН1оп 349 


Хап{Вотуст 365 
ХегорН+о] 68 


Уараш!ст 382 
Уанеп(ит) 286 
Уошезап 821 


РагопИп 483 
2опа214е 703 
2уКорвеп!{Н1аг1а 85% 


ый 


АБаргезз1п ое Оса@тит 
АЫСпит 593 
АБопипит 759 
Асеспа пит 499, 810 
Аседохт ие Асёуийожтит 
Асепоситагоит* ое Зупситаг 
Асернепит 462 
Асебагзойит уе Озагзошт 
`Асеато!апидит* ое Гласагфит 
Асеу|свойтй сШон4ит 499, 639 
АсеуспоНпит 498 
— снюгаит ое Асенйспойт сМой4ит 
АсчуеЦох!пит 593 
Ас т-реряпит 108, 758 
Ачит асе{у1за|суйсит 25, 265 
— адепозигрвозрвойсит 644 
— анипосарготсит 141, 163 
— агзепсозит апвудйсшт 95 
— азсоПусшт 83 
— азсогринсит 83, 645, 838 
— сагфопсит апвудйсшт 568 
— депудгоспоНсит 829 
— еасгушсит 860 
— ЧеггоазсотЬиеит 99 
— ЮНсит 79 
— ащаписит* ое Асгаит щатиийсит 
— Ящашинсит 535 
— пудгосонеит аЙиат 108, 784 
— шимансит ое АсЧит вуагосог!- 
сит 
— панармсит 868 
— псофинсши 76, 645, 838 , 
— рёегоу19Ищатшиисит ое Ас4ит [о- 
Йсит 
— зайсуНсит 53 
Ас!рерзо! ие 'Аст-рертит 
Асойпит 26 
Асисв:пит 279 
АСТН ое Согисогортит у 
АСТН рго Ицесйоп!ри$ ие СогИсо!то- 
ртит рто иесиот физ 
АСТН-АпсЕ рвозрваз 202 
Адани ое Сагьготашт › 
А@рнепит ое Зразтошипит 
А@розпшт 204 
А!итесиицт 207 
Адоп!514ит 596 


Адорнепит 26 у 

Аатепайи: вудгостог ит 138,7 570— 
574, 689 

— Пудго{аггаз 138, 574 
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АагепаНпит ПудгосШонсит ое Ааге- 
пайтё пуагосШоп4ит 
— пудтоацаисит ое Аагепайта вуаго- 
1айгаз 
Адгепегеса 523 
Аа4гепосогИсогорМи ие СогНсоор1- 
пит 
Аагепо!уНса 523, 637 
Аагепотитейса 523 
Аагохопит 138, 140, 780 
Аазогрепна 745, 790 
Аазитвепйа 790 
АервусИИпит 337 
Аёгопит 512, 780 
Ае!асиаии Пасфаз 794, 795 
Ае{ап!Чит 52 
АеНапипашт-паит 129, 132 
Аеарегаяйпит 429 
Ае{Вагот 309 
— -пафйит 310 
— зошЬИе ие Аетагошт-паит 
Ае{ег шед1с1та!з 568 
— рго пагсоз1 568 
— зиИЙиисиз ое Аешег тейстаИз 
Аеити2ошт 566 
Ае!пу1оезгаво1итт 237 
Ае1${егопит ие Ргаевтпит 
АеПохудиш 722 
Аету!епит фе4гасогайит 817 
АепуИз Апипорептоаз* ое Апаезйез- 
пит 
— В!1зсошпасейаз* ое Мео@йситайтит 
Аепуйпогры и! пубгосШойаит 42, 687 
Аепуппогрыпит вудгосШонсит ое 
Аеуйтогры вудгосШоаит 
АеуЦит 91 
АКИтап 411 
АБис!а-па ит ое Зи {асушт-папит 
А\Бипипит фаппсит ое Тапла тит 
А!Часфопе А* ое Зропойасюпит 
А1!ватоп ое Зайслат@ит 
АПатоп ое МетуЙноигасИит 
АПасИит 861 
АПегвозап о4е ЗиргазИи 
АПсерит 794 
АПИзаит 761 
АШит зайушит 816 
А|пабе! 747 
А!|таве!-А 748 
А1оё 807 
— агБогезсепз 753 
Ашпипи рвудгохудит 747 
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Ашпитит Вудгоохудайит ое Ашпи- 
пй пуагохудит 
АМ-4 152 се 
АтЪепопй СЫон4ит* ое Охагушт 
АтБозех 249 
Ап!ергатопит* ое Рнергапопит 
Апи!дорвепит уе Апи4орупит 
Ап!Чору!тит 17, 265, 773 
Ат!патзопит 286 
Апипалпит 50, 412, 421, 692, 785, 878 
АпитИго?ойит* ое №МИагошт 
Апипоасиспит 821 
АпипосШпоит 287 
Апипосго\1тит 159 
Апипоте{гадпит* ое АЦасйит 
АпипорерИ4ит 158 
Ап!порнепатопит* ое Атморуппит 
АпнпорвуШтит* ое ЕирвуЙтит 
Апи2ушт 445 
Аттопй Бтопидит 404 
— сводит 679, 849 
Аттотит Бготаёфит оме Аттопй 
отит 
— сацзИсит  зоИй{фит ме  ЗошнНо 
Аттопй саизис 
— сНогафит ое Аттопй сНопаит 
. Ман!сит* ое Вагфату- 
ит 
АтрНергатоп о4е Рпергапопит 
Атрвеапит! биМаз* ое Рпепаптит 
Атр1сИНпит 342 
Атусаго!! азрегзю 298 
Атусато]ит 297 
Ату! пИг1з 627, 692 
АтуН$ №Н15* обе АтуШ пит 
АтуНит пНгозит оме Ат пит 
Атуит Огугае 794, 795 
— Тис! 795 
АпароЙса 253 
Апаезезпит 774, 826 
Апаез{езо]ит 896 
Апа|веНса 16, 37, 551—579 
— юсаНа 53 
Апатит 18, 265, 773, 774. 834 
Апарвепит 26 
АпариИпит 612 
Апарупт 26 
Апсорнепит 26 
Апдахш ое Мертоапит 
Апдесайпит 643 
Апа!рашт 26 
Апагоог( о4е Тезю\егоп+ ргор{опаз 
Апагобепа 247 
Апагозеп@ о а1ргор!опаз 253 
Апагоз{епаоит ргороеит ое Ал- 
атозеп ой 4ргоропаз 
Апе тит 649 
Апеюогоры тии 643 
Аподупа 37 
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Аг{ас!Ча 741 

Ап{азНтап 692 

Апепит са 813 
Ап{аагепегеса 523, 637 
АпНаПегр1са 529 

АпНаПегяп ое Пёргайтит 
АпНапает!пит 102, 785, 835 
Апнан{г са 51 
АпНаз${тос!пит 689 
АпНаегозс1ого#са 672 
АпНЫойса 316—392, 793, 834, 868 
Апйсвойпеге!са 506 
АпИсоавщШапНа 164, 651 
АпИсопуи${уа 464 

Ап 4ергез$1уа 448 

АпИ@!аггро!са 790 

АпИдо{ит тефаПогшт 878 
АпИерПерйса 464 

АПН {атимса 529, 692 
АпНпуре{мотса 657 

АМТ!-МАО 451 

АпИпеига]е1са 16 

Апйругейса 265, 727 

АпНруйпит 17, 137, 265 
АпНгВеитанса 16 

Ап гиптит 117 

Ап изууа 686 

АшогрЫп ое Майогрит! ВуатосШог:- 
аит 

Апизо]ит 826 

Арацип ое Руагератит 
Ар1содтит 26 

АрПасит 106 

Ар1заг гоп 34 

— цивцетит 34 

Арйошп ое АрИЙасит 

Аротогрып! пудгосМонанш 788, 876 

АротогрШпит Пудгосонсит ое Аро- 
тогршт вуатосопаит 
Аргеззпит 661 

Аргоепит* ое Аргорйепит 

Аргорвепит 513, 642, 768 

Ачдиа Са[с15 796 

— СШогоюгшй 782 

— Роешсий 763 

— Мещвае р1регНае 762, 783 

Адитагпит 152 

Агрепашт 512, 692, 767 

Атзеп! Тиохудит* ое АсЧит агзепу- 
созит апруайсит 

Азат! 4 ие Е позитит 

АзсорНепит 26 

АзсогиНпит 86 

Азрег\!о АтусагоН 298 

Азрнепит 26 ь 

Азвтаюшшт 9 е бресез апназттайсае 

Азторнузп ое Апназптостпит 

А'юрпапит ое Степорйепит 

АрНо$ 645 

Анора ВеПафоппа 511 


тошориыию ие а| | 


ыы 


$ уси 
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А\ории зиМаз 510, 641, 692, 694, 751 

Ацорпит 507, 686, 751, 764, 779, 781 

си Маисит ое Айорий зи 

Аитеотус!т ое СНопетасусйт пуаго- 
снопаит 

Аито\пегар!а 

Ашопаето\егар!а 142, 651, 694, 728 

Ащопаето\гапзиз1о 143 

Ахегорпомии асейсит чае ВеНпой 
асе1а5 

Азате\попи Втопи4дит ое Рещаттит 

Атоходопит 461 

Вассае Ргип! гасетозае 792 

ВАГ, ое Ипиюошт 

Ва!затит „Ваите-Вепяие“ 53 

— „ЗапНаз“ о4е ШМитещит „Запйа$“ 


Вате{пап! зи Маз 642 
Ватепапит зиИиеши ое Ватемат 
зи{аз 
Ватфату!т 128, 132 
ВагЬкайит 127, 409 
— Мафмеит* ое Вагьйашт-папит 
— -пайгит 127, 409 
ВатьИига{а 126, 131, 408, 412 
Ваите-Вепеиё—ипемепит 53 
Весагропит 765 
Вес\апидит ое Сиогасопит 
ВеПафоппа 511, 811; уе а ие Аворг- 
пит 
Веа11пит 751, 765 
ВеЙазроп ое ВеНаатитайит 
ВеЙаз\пе!пит 765 
ВеПа{апипа!ат 411 
ВеПатои 4024 (под линией) 
ВеЙегвапип ие Ве|аатташт 
ВеПо!4 411 
Веопа! 1100 (под линией) 
Ветер ит 878 
Вепасфу211 Нудгостойдит* ое Ат: 
гушт 
Вепда2о! Нуагосон ит” ае П\ва- 
го шт. 
ВептасИни ое ВсИИтит-1 
Вепгатопит 499 
Вепаа ит! Веп2у!решеИНпит* ое В:- 
сИйптит-1 
Вептос Нап! НубгосШо4ит* 9 Оху- 
патит 
Вепгоезноции ое Осюезкошт 
Вепгопехопиии 514, 642, 669, 
Веп2опа\ит 478 
Вепгопарн от 761, 794 
Веп2у1решсИпит 327—334 
— Мафеит* ое ВепгуйреисИИтит-па- 
шит 
— -пацйит 333 
— Кайсит* ое ВепгуретсИйпит-ка- 
Пит 
— -Кайит 334 


692, 774 


Вепгу!реп{сИНлит-поуосайлит 334 
Веразайит 765 
Веразсит 718 
ВерНепи Нудгохупар {оа$* 
рпаттопит 
Вегреший зиИаз 831 ит. 
Вегенпит зиИишиешт Вегрейтя 
зиЦаз 
Веза1о]ит 867 
Ве!ас!4 о4е Ас т-рерятит 
Веаз пит 115 
Ве{а-зЦоз{ейпши 675 
Ве{моит 826 
ВИсагинииит 686 
В1сИИпит-1 335 
— -2 337 
— -3 337 
— -5 337 
— -6 337 
В1витайии 278 
ВНосМпошм 271 
ВНо@{пугози ие 
Вотустит ие 
агосШоп4ит 
ВторазНсит 188 
Взтоуегойит 272 
В!зтий Вт зибсагропаз 749, 793 
— зирпИгаз 749, 792 
В1зти ши сатфотсит ое 
5ибсагьопа$ 
— пинсит Базсит ое Взтийи $иб- 
пига5 
— зирайисит ое 
Во!из аа 747, 790 
Втеу!! Тозу!аз ое Огиаит 
ВтемсоШи! пудгосШонаит 146 
Вте\1соШиши ВудгосМогсит хае Вте- 
осоШт пуатосМот4ит 
Вготсатрпога 404, 606 
ВтопиЧа 124, 403 
Вгопизоуа!ит 125, 408 
ВтгошЦа\ит 128, 410 
Вгоптигаит ое Втотбодит 
ВШЬиз ЭсШае 606 
Вира{о! ое Ватетат зи {аз 
Вша@юпит 19, 51, 175 
Вшапи4ит 192 
Вшаруйп ое ТабщеНае Ат@оруппй 
сит Вша41опо 


ае Ма- 


Рриоатугоятит 
СВопетасусйтт №5- 


ВБТШ 


ВзтшШН: зибпигаз 


Са]сех 867 

Са1сй Вепхапи дозаНсу!аз* о{4е Веразсит 
— сагропаз ргаесрИафиз 745, 793 

— сМоиаии 36, 137, 139, 497, 850 

— висопаз 139, 497, 751, 785 

— вусегорнозрваз 105 

— Тасфаз 140, 497, 793 

— рапватаз 226, 673, 838 

— рапо{пепаз 36, 82 

— рНозрназ 105 


_ се зароааыь аь ОВО оооанеениник— 6 
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ант ый 

"Са!стит 496, ь а 

— си ргаецр афиши ое Сай 

- сагьопаз ргаесрйайи$ 3 

— сШогаши ое Саёсй сШопаит 

— Шисопсии ое Саёйсй &исопаз › 

— эусегорпозрног!сит ое Сасй &\- 
сегорпозрйаз 5 

— юдБенешсит ое Саёсподтит 

— [асНсит уе Сёсй 1аса$ 

— рапваписит оё4е Сайсй рапбатаз 

— рато{нешеиит ое Сайсй ратоепаз 

— рНозрпойсит ое Сайсй рпозрваз Е 

"Саоте!аз ое Нуйгагвуг топосШопт- 


4ит 

“Сатрпа{а!ит 405 

"СатрНос1пит 53 

Сатрпошит 518, 642, 670, 774 

"Сатрйога 555—557, 651, 772 

— топорготафа х{4е Вготсатрйога 

— ЧЦа 557 

"Сатро!опит 102, 835 

“Сарзииит 53 

СарзИпит 54 

Саграспо{ пит 499, 640 

«СатЬаспо!ит* още Сагаспо пит 

Сагрататер!пит 481 

Сатрап!4ит ое Игеа рига 

СатБагзопши ое Апипагзопит 

Сатро асНуа+из 745, 790, 874, 876, 877 

"Сагропеши зезашсвогаии име Не- 
хасШогаейапит 

Саггота!ит 125, 408 

„Саго{отса 581 

Саг41оуа!епши 603 

Сагиёпайуа 761 

Сеат ит 592 

Сегеъго-1ес #1 пшт 104 

СегеБго!уз1п 258 

Сегеу1з!ае {егтепёши $ ссит Черигашт 
мае Раех те@стаЙз сегедзае 

Сеапирвепит 674 

Свага зтар1зафа 54 

СЫпио{пегареи са 266 

СЫпвапипимт 28, 281, 288 

Сна зиЙаз 614 

Свит тит зиисит ое Сша 
зиГаз 

Ши ЧтудгосШонацт 277 

— Пу4госМон ит 266, 277, 613 

— зиПаз 277, 613 

Спитит 118, 150, 265, 276, 613. 

СЫшоюпит 286, 794, 795 

СЫпос!4ит. 284 

СШогастАпит 646 

СБогасопит 479 

СПогасупит* ое СШогасёатит 

СШогай нуагаз* ое Сшогашит пуагит 

СШога!\ит Пудгаёии 130, 406 

СНМогатрнетсойши ое Гаезотусейпит 


в 


СнюгЬи{фапоЙ Пу4газ 780 

СнютЬщапо!ит Пудгаёит* ие Сок. 
Бшапой пуагаз 

СШог@1азерохаит 441 

СШогеопит ое СШогЬшапой Вуагаз 

СШог! тит 283 

СШог!еп се Ка регсШопаит 

СШогтегодг!пит* уе Рготегапит 

СНШогпИтотус!т ое Гаедотусе тит 

СШогос!4 ое Гаеоотусенпит 

СШогоюгпипит 53, 782 

СШогоругап!пит ое ЗиргазНа 

СШогоди!пй О1рНозрНаз* уе Сётват:- 
пит 

СШогргота21 п! 
Апипайтит 

СНогргорапи4ит 195 

ООН асуе ВуагосМо ит 288, 
3 


Нуагосойит* ое 


СШоце{гасус!пит 365 

СШохуит 823 

СрБо1абова 832 

Спо1авошт 832 

Спое сопзегуа{а шефсафа 35 

Спойеса1сНего\ши ое Уйаттит р. 87 

Споес1пит 829 

Своепгутит 830 

Спо]егеЙса 829 

Спойп! сМонаит 837 

СвоНпо]уНса 506 

— зупейса 641, 766, 834, 869 

СвоЙйпотипейса 498 8:98 

Свойпит с огафит ое Спойти сН1ог1- 
4ит 

СВо]озазшит 832 

Сргузапо!ит 30 

Спуторз!пит 160 

Свутогурз пит сгузфаШзафит 160 

СпспорНепит 51, 831 

СИтатопит 26 

С!оНЬга{ит* 676 

СПузтафа 795, 811, 816 

Соап!4ит 82 

Соса пудгосШонаит 782. эх 

Сосашит пуагосШонсит ое Сосайи 
руагосШогацт 

Сосагроху!азит 73 

Содеш! рпозрпаз 41, 687 

Соде!пит 41, 687 тв 

— рнозрноеит ое Содетё рвозрваз 

Со{а1е1пит 26 } 

Е а 

СоНепит у 

— -панми Бепгоаз 554, 607. _ Ч 

— и ое Сойетит-пайй 
Бепгоа5 ь. 

СоНаапипит 525 

Сопсепгафит УНапии! А 71 

— УЦцатии Е 91 

Сопае ры пит 487 
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Сопёиса! ое Тгазу1о1 
СопуаПаох пит 598 
Согапип ое СогФапитит 
Согато!итт 557, 651 
СотреПа фабще{ае 494 
Сотспогоз Фит 604 
Согап!пит 559 
Сог@ааит 597 
Сог@еЦит 590 
СотеБойпит 605 
Согез дит 603 
Соте1усоп! зоо рго 1п]ес{. 598 
Согопагоуазо4а{ап а 645 
Сотоп!п ое Парптушт 
Соцех Егапоц!ае 806 
— Уи 148 
СогИсоторпит* ое 
СогИсоор!пит 28, 198 
— рго есИоп!риз 202 
СотИпит 227 
Сотзоит ое Нуагосогзопит 
Согзоп! асефаз 215 
Согзопшт асейсшт ое Сог150лт асейа$ 
Сотуа1о ит 411 
Софаги! сМон4ит 138, 146 
Софагипит  сВ1огафит 5е 
сШоп4ит 
Со{тапипе ое Сосагфохиазит 
Стгафаевиз охуасап{ва 611 
Сири зиИМаз 789 
Сиргит зиисит ое Сир! 5иГаз 
Сига Б\веага 493 
Сигаге 484 
СиНтопит 296 
СуасеасЧит* ое _Суааит 
Суапосора]ап! пит 79, 838 
Суадит 711 
Суапидит 194 
Сус1офатЬ {ат 129, 411 
Сус1одоит 489 
Сус1оте{Шадит 859 
Сусореп ча фит* ое Сусотеаг- 
аит 
Сус1озейпит 718 
Сусоуа!юопит* ое Сусоаюпит 
Сусуа!опит 830 
Сутанпит 603 
Су${епа! 869 
СуНюпит 563—564 


Согисойтортит 


Соатпий 


ае4а1оп 780 

Пацсаипит 649 

Ресапипит 298 

есвойпит 829 

Оеегохапипит 881 . 

— МеапзиИопаз* оё4е Реегохатитит 

РенуагосогНзол ое Ртедтизопит 

Перуаго-пу4госог 01 9 Рге4п150- 
1опит 

Ре!авЙ ое Сипбапйпит 


Реро#-КаИКтепит ое Апаесайпит 

—-Радийп ое Апаесайпит 

—-РешсИЙпит 335 

— би{апиа К ое Зи{арупаатит 

—биапиа М ое ЗиГадйпетомтит 

—-5иМопапИЧа 311 

Пергез\{иит 660 

РедиаНий СЫопаишт* ие Ресапитит 

РезсШог!отусшт ое Тегасусйпит 

Рез{ега! ое Деегохатитит 

Пезохусогсоз{егоп! асефаз 228 

— фитме{ву1асейаз 230 

ПезохусогИсо$егопит асейсши ое 
ДРезохусогИсозегопй асе1а$ 

— уипеёпу1асейсит ое ДезохусогИео» 
его дитей асе 

Резохуйопис!еаза 161 

Рехушсап 667 

Пехазоп ое РехатеЁ назопит 

Рехате{па2опим 225 

Пех{готогапИдит 45 

ДРех{тозит ие Сшсозит 

ПЛ1асагрит 854 

П}ае1рпепиш 647 

П1аепу!саграпиа т! СИгаз* о4е р игаатё 
сИга$ 

П1аепу1${ИБоезгоН ргор!опаз 240 

П1аепу1${Ъоезгойии 239 

П!апаБо! 255 

Р!арнешит 26 

П1арвепу!зиИопит 295 

П!аератит 443 

П1атоНпит 534 

Рьаго!ит 633, 649 

П!сарвепшт 26 

Пусарфо! ое Опйшошт 

Р1согорвепит 822 

РусШоа214ит 857 

О1соНпит 517, 669, 693, 774 

Р!ситагшит 170 

ОР!ситагоит ое ПГуситайтит 

П:е{Вали: НудгосШойаии ‹4е Бите- 
аптит 

Реу5Боезо!шт ргорошеши зе 
Длаету 5 Бое$той ргоропа$ 

П:ва!еп-пео 595 

РусИепит 595 

Р11еИит 595 

Р1!ригепит 589 

РуеНаНз сШа{4а 595 

— Теггиошеа 595 

— вгап@ ога 587 

— [апафа 590 

— ригригеа 587 

Ре Цохтит 588 

ПР1ёЦохоз4ит* ое Пвйожпит 

Пувойп 590 

ПРувохт 590 

Р1вохтит* ое Оохт 

Рувуагоегвофапип 526 
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Руагоегео{ати! Мезу!аз*о4е Рлуаго- 
егооатт ы , 
— МетапзиМопаз ое Рпуатоегвофапит 
О1пудгоегеофохии еапзи Нопаз 526, 639 

П!пуагоегеоюхпит аефапзиНошеит 

ое Пийуагоегвоюхий етапзи {опа 
РвудтоюШсиИпит ое Оезгайоит 
Т!вудго-оез гоп ое Оезнайошт 
П1пуагонер{отус!1! азсог паз 377 
— зиаз 376 
Пвудгознеротус1 тит азсог сит 
ое Пёпу4гозгерютуст{ азсогЬ паз 
— -рага-апипозаНсуЙсит о4еРазотустит 
— зи еит ое ДРйуагозтерютусии 
зи{аз 
Рпуаго{ас 1$ {его|ит ое Таспуз ип 
Рно@пуго$пит 114 
ОПап Чит 594 
ОИапип бо@ит ие Прйетпит 
ЕО Нуагос ог! 4ит* ое А тусаго- 
ит 


Рипесаг пит 668 

О!тесоНпит 517, 642, 669, 774 

Ритеагойит 531 

Онпеппудипании* оше Раедаоп 

Ойпегсарго!(ит) ое Итиго шт 

Ойпенпит 126 

Оипоезгоит 242 

Птагкоп о4е Тесофптит 

Ппедпии 492 

О101ап(ит) ое Аеу1тогри т пудгосн1о- 
паит 

О!юштит ое Аеу[тогрыптЕ пудтосно- 
п4ит 

Р1о5ропиши 676 

П!разаНпит 632 

П1рвасИ име Зразтоуйпит 


П!рНепвуагапил! Ну@госМог!4ит* ое 
утедгоит 


1рнеппит 478 
П!рыушт 646 


РИасий а1сНМонаит иае Птр1астит 
П!р!асшпит 486 
П1ргайпит 532 


П1ргоеп! НугосШонаит* ое Рарю- 
рвепит 


П1рго{епи й р 

р А 1 о т 
П!ргорнуШ тит 636 

П1виПогт пит 316 

РИНагапии То 4ит*още рищагатит 
ОННагашпит 819 

ВНВУНпии 488 

РиИгагий сИгаз 819 

ОИгайпит сИисит ое Ригагий сйгаз 
Пшгенса 838, 844 

Оишейпит оме Тпетза ит 

О1хер1п още СШогагерокацт 


РОСА ие ПезохувогИсовйетоп: асефаз 
Рогти!1 ое Мейадиепит 

Огавве „Адоп1з-Вгот“ 404 
Ргофауейпит* ое Мо-$ра 

Рирех 96 

РигафоНп ое Риепобойптит 
Ризфипдапит 298 


ЕАС ое Ас4ит аттосарго сит 

ЕсМпорзи! пИгаз 536 

ЕсМпор$тит пИнсит ое Ес порт 
пига$ 

ЕстоЙпит 387 

ЕстопоуосИНпит 335 

ЕРТА Сас1ит-@1зо@ит ие Теас1- 
пит-сщит 

Е!епит ое СНог@агерох4ит 

ЕЙхи ресфога!е 683 

Етейса 787 

ЕшеНи! вудгосоНаит 285, 728, 789 

ЕтеНлит ВудгосМонсит ое Етени? 
пуатосШоп4ит 

ЕтоШепНа 688, 794 

Етр!аз гит аЧВезуишт БасейеАит 371 

— Сарз!с! 54 

— ЕрИии 299 

— ТваНи 299 

Ешти]зиш апа|аеНсит 53 

— МарЬпа!ап! Наша: 55 

Епдохусйпит 110 

Ещегозер{о! 288, 793, 795 

Ернейни! пудгосог! Чит 577, 691 

ЕрНедг! пит Вуагосогсит ое Ерйе- 
апт пуагосМотаит 

Етвоса!сИего!ит 87 

Етвоте!т! та!еаз 145 

Етвоте {пит ша!есит ое Етботен1- 
ш таиеа$ 

Етво{а!ит 145 

Етвофапит! вудго{аг!газ 145, 524 

— 1а|газ* ое Етвоатии пудгоигаз 

Етвофапипит фагайсши ое Етвоапи- 
т пуагоаггаз 

Егроз14 660 

ЕгупЦит 629 

Егуучшипит 602 

Егузипоз14ит 603 

Етугап ое Егуготусши 

Егуготусй азсогЫ паз 34 

— р®возрваз 348 

Егуготус!пит 346 

Езсодо]ит 44 Ё 

Езейпит заНЙсу|сит ие Рвузозивти- 
п зайсу1а 

Е\еБепес14иш* ое Аетапи4ит 

Е\Мопапи@! вудгосо4ит 721 | 

Е НМопапи4ит* 720 | 

Епозихи ит 483 

ЕНосагИацт* о4е Аепоху4ит 

Ецко4да! о4е Тнесоптит 


САААААА \ \ \ \ \ За 
и К, \>з>. у 
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ЕпрвуШ пит 555, 607, 636, 691, 865 

ЕхресогапИа 678 

Ех\гафит Ао! 41$ уегпа!!5 ссит 596 

— А1оёз Пш4ит 753 

— — — рго и]есМош из 753 

— — — рго изи ИЩегпо 753 

— — я1ссша 807 

— ВеЙадоппае з1ссит 511, 751, 811 

— — зр1з5щт 511, 811 

— Вшезае разфюз Илйдит 149 

— СопуаЦапае $1ссит 598 

— Сгафаеяй Иш4ит 612 

— Е е15 тайз зр1ззит 819 

— — аеегеим ое Ежтасшт Е8 
таг зр15ит 

— Йоги Неусв& агепагИ яссит 832 

— юНогит Р1еЦаЙ$ 9яссит 588 

— Егапашае Пидиш 806 

— — ссит 806 

— Нуозсуапи &ссши 512 

— Тресасиапвае $ссит 682 

— МШеюй! Пим 149 

— Ори уссиш 38, 412 

— Раз Йогае Иш4ит 406 

— Ро\уроп! Ву4гор!рейз И! Фит 149 

— Вне! эссит 805 

— ВиЫае Нпсфогии з1ссит 869 

— ЗесаН$ согпый зр!ззшт 145 

— зИрташи Мауфз Йшдит 832 

— бус эссши 563 

— Твегторз! 1$ 9ссши 682 

— Уменапае зр1ззшт 405 

— \МБини ори! Ишим 148 


Еаех шебспаНз сегеу1ае 71-78 

Еайсог ие Гёрйгушт 

Еаи{ап ое Пёагератит 

Еепас\опит* ое Рнепасопит 

Еегсоуепит 101 

ЕегИ сагБопаз засспага{из 99 

— вусегорнозрваз 100 

— 1асфаз 99 

Ееггоса\ит 100 

Бегопаета{овепит 100 

Ееггоз! зиМаз 99 

— — ехзссафиз 99 ` > ‹ 

Ееггиш в1усегорвозрвойсит зе Еегй 
1усвгорйозрйаз 

—Ласйсшиа оме Реггё 11а 

— тедисфит 98 : у 

— заЦайсит охуащаит оае Ееггоя 
зи аз 

Еиповепит 141 

Ен поГузииши 175 

1$ ш ашршИз 35 

Е1хапит 820 

Е1аву! ое 'Меоплаагошт 

И 832 тЫ 
оте5 Агшсае 

—СвашоннИае 762, 774, 792, 795 


Е!огез С1пае 815 

— НеНсЬгуз! агепаги 832 

Еюоитусии зиИМаз 723 

Еюнтусбпит заст хае Е1опиту- 
сии ви{аз 

Е10$ ое Е1огез (р!.) 

Е!прнепайи! ОйудгосШонаит” ое 
Рпогрнепапит 

— Чесапоаз 434 

ЕоНит ВеПадоппае 511 

— Сазфае ое ЕоЙйит Зеппае 

— ПувЦаЙз 587 

— Ецса\ури 685 

— Рацагае 689 

— Нуозсуапи 512 

— Мепёвае р!регНае 761, 831 

— Мепуап 115 108 

— Онпо&рноп! 866 

— Р!ап{ае!111$ та]ог!$ 683 

— беппае 805 

— Знатопи 512 

ее: НЪниЕ ое Ройит Мепуат- 
15 

— Оуае иг 865 

ЕосиЙпит ое Оебтопит 

Еопиг ое Пфасагьит 

Егепо]оп 432 

Егисйи$ АНИ 792 

— Ап! ущ вап 679, 762 

— Боешсий 763 

— ]ащрен 865 

— МунИИ 792 

— Впаши{ сапагИсае 807 

— Возае 84 

Е+уалаит* о4е Райай4ит 

Еирготевапит 513, 769 

ЕиписаНо ап{аз{ВтаНса 693 

Еигас пит 292 

Еигадошипит 294, 867 

Еигабпит 295, 868 

ЕигапвтИ ое Ригозепи4ит 

ЕшгатоИ4опит 293 

ЕигагоИ пит 294, 868 

Еигте#опо! ое ЕигагоИпит 

Еигозепи4ит 859 


Са!аппапии! Ву@горгоп Чит 500 

Са!апапипит вудгоБгописит ое ба- 
[апатии вуагобтот4ит 

Сапе НудгосШойфит* ое бап- 
2егопит 

Сапе!егопит 641. 771 

СапеНо!уйса 513, 774 

СапёИор!ев1са 513, 609 

Сагатуст 04е бетатусий зиЦа$ 

СеаНпа шед!с!таЙь 138, 140 

Сбе\айпоит 155 

Сетатус 1 зиМаз 385 

Сецафса 672 

С Ца пит 589 
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«СисосогНсоз{его!4а, зе 

}-- С1исосогНсо!4а 211, 692, 864 835 

«ЗТисозит 138, 609, 651, 752, 784, , 
| 833 

«СЛусейпит 

ны ие Сусеппит 

„СТусегорнозрна{ит-вгапша 105 

«СТусегорвозрвепит 105 

„СТусосусИпит 360° ь 

„СЛусус1ап!Чит* ое Суфаптит 

бопадотормпит Спопошсит* ие 
Сопадотортит сйопотсит 

«Зопа4до\гор!пит спопотесишт 203 

— зейсит 203 

Эта т ое Мерйойпит 

Згапц!а Май рага-апипозаНсу1аз 717 

Згапис1 тит $ 390 

Зизеойу1 тит 296 

— юне 296 

“биапе{ 141 ЗиНаз* ое Обатит 

«ит!5оит 35 

‘биНае „Сета“ 407 

— зютасвсае 773 


\Наетаюрепит ИЙш4ит 103 

— рго ИфапЫБиз 103 

— $1ссиш 103 

„Наетодезит 155 

Наеторву{тит 456 

Наетоз{аНса 136, 727 

Наетозитийпит 100 

Наетомтуит 154 

„На1осЫпит 280 

-Наюрег4о(ит) 436 

Наорпеп о4е Наюрем4о! 

Неаервунпит 71, 104 

Непдеу ит 93 

„Нерайпит 166 

-Неругезого тит 818 

„Нега Абзицви 107 

— А4ош41$ уегпаНз 596 

— Вигзае разфог!5 148 

— Сетщаиги 107 

-— СопуаПанае 597 

— Еадшзен 866 

— Нурегс! 791 

-— Геопии 406 

— МШеюи 149 

— Раззогае ое Ехкасйит Раз огае 
дит 

`— Ро!увош Пу4гор!рег!$ 1 

— Зегруш 686 а 

— Тнегтор$141з 682 

Нехасвогае Напит 823 
ехате{попй Вепгози!опаз* още Веп- 
гопехотит 

"Нехатетуещенап!пит 866 

Нехапи пит 474 

Нехепат 132 

НехоратЬЦа!ит 129 


НехорагЬ Цашт МаН1сит ое Нехепащт 

Нехоез+го!ит ие Зупоетгошт 

Н/5{апип азсеп4епз ое 529 

— — шИе 528 

Н!уапилит 36, 55, 527, 694, 759 

Нзнаии вудгосМонаит 752 

НЫН@тит ВуагосНойсит ое Нец. 
апи пуагосойаит 

Ногто!югё ое ОхурговеяегопЕ саргопаз 

Ногтопа е{ НогтопоВегар!а 182 

Ногтопит агепосогИсо{гор!пит ое 
Согисогортит 

— — рго есНоп из -4е СогИсорор1- 
пит рго т]есНопИиз 

НуашгошШ4азит рго ИесНоп! из още 
Гаазит 

Нудапца! 478 

Ну4га!а2111 Нудгосог!4ит* ое Ар- 
тезтит 

Нуагагеуг! суаш4ит 273 

— апо414ит 273 

— топосН отит 273, 802 

— охусуаш4ит 273 

— зиреог4ит ое Нуагагвуг топо- 
спопаит 

Нуагагвугит сШогафит шЁе ое Нуагаг- 
суп топосШоп4ит 

— суапайит ое Нуагагоуг суатаит 

— ЧИодафит ое Нуагагоут апо@аит 

— охусуапафит ое НуагагвугЕ охусуа- 
паит 

Нуагосого{Шааит* ие Расшоща- 
а4ит 

Нуагосодоп! рвозрваз 41, 688 

Нуагосодопит рпоозрНоНсит оё4е Нуа- 
госо4отё рйозрйаз 

НуагосогИзоп! асефаз 218 

— Вепизисс!таз 219, 876 

Нуагосогзопит 218 

— асеНсиш ое НудгосогИзотё асе; 

— шфауепозит ое НуагосогИзотй пе- 
пизисста$ 

Нуаго]узаёит сазейи 158 

Нуа4го!уз1пит 1.-103 158 

Нурпофос1пиш 207 

Нурпойса 123 

Нуросноез{ег!паеписа 674 

Нуро{еп$1уа 625 

Нуро{Ша214 ое ешо магаит 


1спуоит 55 

Ппаппит 392 

ширгапипит* ое Гтётит 
Ипиапит 449 

Гпсгерапит 668 

|п4ега! 612 

Тпдоте{ Вас пит 23 
1п4орапит 453 

ПЦесип@т 247 р 
Тарзиш оНогит Р1яНаЦз$ 588 


ТВуТ по 
ое Нуб" 
п дийи 
т ри" 
уе 09° 
рами 


3 0 и 


абзит {опогит Зеппае 806 
— гад! Гресаспаппае 681 
— <еппае сотроз ит 806 
— уаейапае 405 
ТМН ое готаа4ит 
1МНА-17 710 
Тпвасатрй 686 
Тпзи тит 105, 188—191, 694, 
_— ее ое Зизрепзю 2 ии 
— зепегие ое Зизрепзю Итс-тзийт 
атогри 
— ига\ее ое Зизрепз1о Ипе-тзиии 
сгуза ай 
Пцегте пит 209 
]тига]о4 32 
Тодит 115, 116—117, 672, 680, 694 
Тргалдит 454 
Тргошалит* оае Гргалаит 
]задипит 690 
1сарнеппит 808 
1зарпеп ое [зарпемпит 
1з0]ат1@ ое Сеатит 
1зота7@ит 703 
1зоргепа т Нудгостой вит” ае 1а- 
аппит 
1зори пит 522, 642, 670 
150301141 РапИгаз* 0 № игозого4ит 
1зоуейпит 417 


Ка! асеаз 847 
— топи 124, 404 
— сМоий4дит 226, 618 
— от 31, 273, 680 
— регсМойдит 114 
— регтапвапа$ 138, 876 
КаНиш асенсит ое Кай асеа$ 
— — зошёши ое [419107 Кай 
асе ай$ 
— ыотанаи ое Кай фгопааит 
— {одайши ое Ка! ю@4ит 
— пурегтапвапсит ‹ае Кай 
бапаз В 
— ресШойсит хае Кай регсшопаит 
Ве ое Апаесайпит 
93 
Капатусш! 41зиа$ 382 
— топозиНаз 383 
Капатуспит 381 
— шопозиНиисит 
позиа5 
КвеНафпит 632 
Крепит 633, 648, 692 
КреШуе пит 
КНоп ое Мебошдагошт 


регтап- 


ое Капотусий то- 


т. асфоПампит 9 вавойаитит 


Таетогапит 42 
Т.аеуотусе{ 111 з4еага$ 369 
Таеуотусе пиши 366 
Т.аеуогрпапо!т* оше Гаетогапит 
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ГавосвИиз 1пертап$ 149 
Гапипайа засспайла 809 
Тапа‘ дит С* ое Саатит 
Тапио$1 Чит 594 
Тагизапит 709 
Таях ое Еиговетит 
Тацдапит 38 
Тахапйа 797 
Гес{пит-сегерго 
пит 
Терзйга! оё4е Нехаттит 
Тепсовепит 890 (под линией) 
Теуаметепой ВИ аггаз* ие Могаагепай- 
п пуагоайга$ 
Теуотерготайпши 426 
Теуойпиши 389 
— -пафиит 390 
— Мантеши оме Геооптит-пйит 
1пае пот 675 
Г1пнпепиии А1оёз 807 
— аттошаит 55 
— Сар! сотроз ши 54 
— „Марщае тит“ 53 
— „Зап аз“ 53 
— З4тер{ос 1 306 
— Зуп{вотусии 370 
— —^ сит Моуосашо 370 
— уоае оме [литещит аттощашт 
ло\пугопиит ое Тгио@ утопии ву- 
атосто4ит 
Тлросаёпит 196, 677, 837 
Глросегеб лит 104 
Г1длог Аттопи ап!зафиз 679 
— — сацзНс! ое 5ошйо 'Аттопй саиз- 
йа 
— атзешсаМз Ео\Йей ое № 9иог Кай 
атзеп1И$ 
— Виго\! 816 
— Ка! асеаиз 847 
— Ка! асейс! ое Г44иог Кай асёай$ 
— — агзешсоя ое [44иог Кай агзеп 
$ 
— — агзеп! $ 95 
— Рено\! 152 
тии Бептоаз 52 
— сагфопаз 52 
— сИгаз 52 
ТИНша Беп2о1сши 94 Гиви 6еп20а$ 
— сафоплеша ое Гини сагбспа$ 
— сйнмеит ое БИвй сйга$ 
тоъе!п! пудгосой дит 564 
ГофеНпит Пу4госойсит иае Гофейм 
вуагосмопаит 
Тосасопеп 226 
Глиппаит ое РнепобатНашт 
1лИепийпит 290 
Гудазит 162 
Гуовеп-Оеро& ое Ешрйепагиа 4есапоаз 


тузепоп 489 


ие Сегебто4есИ- 
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МаатЪоп ое Зи/айтетохтит 

Ма@гохп ое Зи{а@тетохтит 

Мавпеза аа ие Мабпезй зибсагьопа 

— изфа ое Мавпезй охудит 

МавпезИ азсог паз 611, 668 

— — охудит 744, 801, 802, 876 

— регохудит 744, 761, 794, 802 

— зиБсагропаз 744, 801 

— зиМаз 799, 833 

— — ех$сса{из 800 

— Н15Шсаз 749 

Мавпез{ит азсог1сиш ое Мабтезй 
азсогта$ 

— сагрошсит Баусит ое Мастей 
зисагьопа$ 

— охуданит ое Мабпезй охудит 

— регохудайит ое Мавбпезй регохудит 

— зибсагротсит ое Мабпезй зибсагбо- 


а$ 

— зиНицсит ое Мавптезй зи Газ 

— ИЗШасит ое Мавпезй в саз 

Мы охудафит ое Мавпезй оху- 
ит 

Мафер#! ое Тнюргорегапит 

Матторпузтит 207 

Маппцошт 848 

Мередгошт 491 

МеБнудгоЙп!: Мараа!зу!аз* ое П/агой- 
пит 

'Мес1о{епохан НудгосШой4ит* о4е Асе- 
рнепит 

„Месопгит 38 

„Ме@таит ое Ват Иашт-патит 

„Мейргапий ое [тетит 

МейсНпит 487 

Меп{оит 783 

«Мерасии! Нудтосюгчит* ое Аспей!- 
пит 

Мерайпит 435 

„Мерпепею!пит* 478 

Мервойпит 109 

Мергората+ит* ое Мергоапит 

„Мерге{апит 440 

Мегса?о1ушт 113 

'МегсигорвуНпит* о4е Мошигий 

„Мегсиза ит 853 

МейаЙит 461 

Мезащо!п ое Засегпо 

_Мезаопши 576 

„Мезрнепашт 513, 692, 769 

„Меашут 446 

Меап@епопит о4е Метапагочело!о пит 

Ме пасти 1о14иш* о4е Мешастит 

'Мефас1пит 513, 692, 768 

Ме адоп!: НудгосМон4ит* ое Рйепа- 
4опит 

Мепапато!ит* ое Мепу1апатозепт- 
Фошт 

Мефатрпейалию НудгосШонаии* ое 
Рег пит р 


Мепапагоз{епо]опит 255 

Ме{адца!опит 126 

Ме{па214ит 709 

Ме#епапипит* ое Нехатейуещена- 
ттит 

Ме{пегапит 428 

Мей!сИИпит Мафсит® ое Меси- 
Ппит-папит 

— -паётит 340 

Ме{Шошпиш 835 

Метпо{епапит* о4е Ргепооп 

Мепу!апаго${еп 1о]ит 256 

Мету!4ора 665 

Мету1епит соегШешт 22, 877 

— — -- УЦапипиат В, 150 

Мепуегкотент 146 

Ме#пуегботе{ги фаггаз ое Мейуег- 
воте пт 

МевуШ заНсу1аз 53 

МетуНит заЙсуйсит ое Мевуйе за: 
су1а5 

Метпупогр пит ое Содетит 

Мепу!рпе ан Нуагосом4ит* о4е 
Мепайит : 

Ме{пуЦезоз{егопит 251 

Мету{Нопи СШой4ит* ое Мейу(е- 
пит соегщеит 

МетуНЫюигасИит 112 

МеНп4о! о4е ]паотейастит 

Меноп!Чатоит 288 

М!сгос!4ит 391 

Мисгор!азфит 369 

М тоюоШа ое Аейипуоезга@ошт 

МПосог4п ое Согоаойит 

Мтега!осогИсо!Ча 226 

М!хшга апаерИса рго 1п]есНош из 567 

— Вес{егеу! 596 

— 01\уепз 679 

Мо4аНеп-Реро{ ое Риепагии 4есапоаз 

Мопотусит 383 

Могрып! пу4дгосог4ит 39, 131, 412, 
642, 688, 695, 773. 779 , 

МогрШпит ВудгосШонсит уе Могрйз- 
ш вуагосШопаицт 

МогрпосусИпит 360 

Мо\ю]оп ое Мейадиаопит 

МисПавпоза 794 

Муагзепо!ит 269 

Муоге!ахапНа 484 

Муо-Ке!ах1п 489 

МузоНпе о4е Нехапё тит 


Ма|огрВ п! Вуагосопашт 879 
мМапвомоы попу ргораалаЯ иае Рйепово- 
Илит 

МапоНпиш* ое Мапорйупит 
Мапорпупит сы 

опит Г 
я 19щаит га Йпанит 5% 
Марна! пит-Нпипепит 


% 
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Маро4оп ое СНог@агерох4ит 
Магсо-Апа!ве\са 130 
Магсойса 131 
Маги адепозиирпозрпаз 645 
— агзепаз 96 
— агземссит 9е Май агзепа$ 
— азсограз 84, 834 
— Беп2оаз 684 
— ргопидит 124, 404 
— Са!сй Едеаз ое Теастит-сйсит 
— сМонаим 138, 680 
— сИгаз 178, 743, 782 
— — рго щесйош из 178, 744 
— Ревудгосво\аз* ое Респойтит 
— тисюзо-@1рпозрпаз 611 
— ну4госагопаз 679, 742, 876 
— 1041 4ит 32, 273, 680 
— линз 628, 877 
— пифе!таз 891 (под линией) 
— рага-ап/позаЙсу!аз 715 
— рНозрпаз 745 
— — ехз1ссаёиз 745, 833 
— заЙсу!аз 23, 831, 834 
— 5НЪовисопаз* ое Зошзигпитит 
— зиНаз 800 
— — ехфссафиз 750, 795 
— 41озш аз 684, 876, 877 
— изппаз 391 
Маши адепозиирвозрнонеити ое 
Маги адеподпирпозрваз 
— Ысатбошсит ое Майй вуатосагьо- 
па 
— ыотабит ое Майй Бтот@ит 
— сМогафши ое Майи сШопаит 
— пудгосатфошеши ме Май пуаго- 
сагвопа$ 3 
— писюзо-@рпозрномеши ое Маги 
[тистозо-@рйзорва$ . 
— вурозиНигозши ое Маши Имозщ]а$ 
— ода ие Май о@4ит 
— пИгозит ое Май пт 
— пифенисит ое Машй писетаз 
— рага-апипоза!ус ет хае Маги ра- 
га-атипозайссу(а$ кН 
— розрвойсши ехуссайит 4е Майи 
рпозрназ ехяссайи$ 
— зайсуНсит ое Маши зайсу1а 
— зШИииеши ое Майй зи Газ. 
— ЧнозиНийсит оМе Май ош аз 
— изпнисит ое Майй, изщпаз 
Мех ое Писмойиаядит 
Мергат ое Ас4ит пай4асит 
Мешьшаит © 4е Аепапипашит-пайит 
Меоапизо\ит 826 
Меоатзрнепапий 94 Мочагзепошт 
Меорепапоцит 693 
Меойситайлит 172 
Меовупо!ог( 146 
Меотус!п! зш Маз 378, 834 


Меотубтии зиНисит ое Меотусий 
зи {аз 

Меоза!уагзап оше Мосагвепошт . 

Меозиепий! Мепу!виНаз* и4е Ргтозег!- 
пит 

МепоНпит 605 

Мегоро! 255 

Мегоро!! ое Рйепобойпит 

М ецго\ерНса 416 

Мешгаса ое Усигит 

Ме\!огатоп ое Ас4ит пайфжмсит 

№а!ап!4ит 455 

Мир тит 505 

№Мсейап!Чит* ое Согйаттит 

№1созапидит* ое Рнепазаит 

№Мсод пит 830 

М№созрапит 772 

№!соИпап! Чит 78 

М!соуейпит 633 

№Мехупит 635 

МНагошшт 290 

МИтгапоит 630 

МИгошипат 298 

Митошгаит* ое Еигастит 

Митошгатотит* ое Ригадоттит 

№МИгов|усейпит 628, 785 

— опыт оМе ЗошНо Митовшсегии 

МИгоретоп ое Егупйит 

МИтгозог Чит 630 

Мапа 502 

МогайгепаНи! ву4го{аггаз 574 

МогадгепаНпит Пудгоацайсит, 5. 51- 
{ацайсит, ое Могайгепайтя вуаго- 
{аггаз 

МогзиНато!ит: 306 

—-пафиши 307 

— зошЬИе ое Могзшаго йит-пайит 

Мо-бра 633, 669, 772 

Мозрап! пудгосШонаит уе № -$ра 

Мозрапит ое М -5ра 

Моуагзепошит 266 

Моуо1ос1тит-пай шт 350 

Моуосатапи@ ит 616 

Мотосат-решсИИ пиши сгуз{аЙ зафииа ое 
ВепзуремсИИпит-почосатит 

Мотосапит 46, 50, 642, 692, 754 

Моуосерпа\ пит 26 

Мотоппатипит 392 

Моуопивгорвепит 27 

Моуиги 853 

Мохугоп 126 

Модпап ое Геотерготадтит 

Мигеда! ое Мийат@4ит 

Музайпит 387 

— -патит 388 

— Ман1сит* ое Музайпит-паёблит 


ОБз{Чап 612 
Осадит 663 
ОсйИпит 290 
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Осфюез{го]ит 242 я 
Оез4га о! Бепгоаз 150, 237 
— ргор!опаз я 
т ое Оезгай той Бепгоа$ 
— 4!ргорошсит ие Оезтайой рго- 
ртопа$ 
Оез+гобепа 230, 753 
Оезтопит 233 
О]еап4отусии рпозрназ 348 я 
О!еапдотус<пит рпозрномсит ое О1е- 
апаотуст рйозрйаз 
Оее пит 361 
— рго 1п]еснот из 362 
О1еит Атузда!агит 803 
— Ап 31 679, 762 
— сатрпогаёит 653; см. также ЗошНо 
сатрПогае о]еоза 557 
— Еиса!урй 685 
— Роешсий 763 
— Нуозсуат! 54 
— ]есоцз Азе!Ш 89, 752 
— — — УЦашицзаит 90 
— Мепае р!регЦае 762, 831 
— ОНхагит 833 
— Регясогит 833 
— ЕВ сни 802 
— Теге и тае гесиНсаит 54, 685, 
831 


— \Уазей и! 803, 833 

ОШюн51 ит 604 

Отертит 174 

Отпоропит 38, 130, 412, 688 
Опуспо]узтит 299 

ОрщаяЧит* ое башадит 

Орй ргаерага{а 773, 779, 794, 834 
Орши ршуегафит 38 

Огу4ит 665 

Огрнепайг! и! НуагосМой4ит* ое Ме- 

Бедгоит 

Ог{Вопа! ие Мейадиопит 
Огуаё! ое Меготааго ит 
Озаиит* ое Охарпепапаит 
Озагропит 270 

Озагс1 Чит 270 
Озатзоит 269 
Озро1о{ 465, 469 
ОхасИ!пит Мансит* хае Охасии- 

пит-папит 
ОхасИИпит-па тит 341 
Охарнепап!Чши 830 
Охагу]ит 504 
Охубешит 568 


Охусодоп! Ну4госонАит* ое Тйесо- 
тит 


Охуйатит 447 
Охурговез{егоп! саргопа$ 245 


Охурговезегопит сарготсит зе Оху- 
рговтеегопт саргопаз 


ОхуеНасусИт 41уагаз 363, 364 
— Пудгос отит 363, 365 
Оху{ефасусИпит 288, 363 
Охуюст 208 


Распусагр1п! пуагоо 4 аит 519, 642, 676% 
Распусагр!пит Пудгоо@сит ое Ра- 
спусагри пуагогой4ит 
РаШит ое Дехютгогап4ит 
РашЙпит 766, 772 
Рапсгеайпишт 759, 761 
Раппехау {ит 94 
Рарауейпи! Ппуагосогант 631, 692, 
772, 781 
Рарауеипит НуйгосМонсит о4е Рара- 
оегий пуагосМопаит 
РарпуШпит 633 
Рагасеёато!ит 22 
Рагапит Нашдит ое Оеит Уазейптё 
Рага!4енуит 130, 407 
Рагатуопит 486 
Рагазутраоуйса 506 
РагазутраВотйптенса 498 
Рагаугео! {пит рго 1п]есё. 258 
Рагызап о4е Сусодошт 
Рагкорап ое Сусодошт 
Разотустит 714 
Разфа апИзерНса Ыо1оё1са 370 
— Огапичайи 391 
Разнпастит 649 
Рауез{пезпит 772 
Ресапит* иде Мерагтит 
Ресюшт 686 
Ресфиз тит 686 
Реещап още Меойситагтит 
Рео1 пит 753 
РеПо!4о@1зНПа+ит 35 
РетоНпит* ое Агоходопит 
Решр!апи Тозу!аз* още РиЙепит 
РешсИИпит 30, 325 
— -КаНит ое  Вепгу/ретсИИпит-ва- 
Пит 
— паши ое ВепгурещсИИтит-па- 
тит у 
— С стучаШзашт ое ВепгурешсИй- ь 
пит | 
— У ое РйепохутейциретсИИтит 
Реша зтошт 272 
РешаегугИуЙ ТешапИгаз* оше Ету-- 
пйит 
Рега\ тит 27 
Реп{апипит 516, 669, 693, 774 
Решетагоит* ое Согагошт 
Рещоуйит 93 
Регитеху! 344 й 
Рерзапип ое Ас@т-рерятит | 
Рерз1пит 108, 758 
Рейр1ос1пит 605 
Регпоу\1п 534 ‚ 
Регрвепайпиш ое Аепарегайтит: 
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реги пит 685 
регу пит 459 
Р|аподогт ое СусофагИашт 
Р|вепасейпит 21, 265 
Рпепасопиш 480 
Рпепадопит 44 
Р|пепа!1пит 27 
'Рпепап!пит 457 
Р\епаза\ит 821 
Рпепагопит* 94е Апйруппит 
Р|непайпит 460 
р|непегвап ое Пёргазтит 
Р!негппдатии! Таг‘газ* ое Регпоит 
Рнелтефгайпит* ое Мерпойпит 
РнепоъатЬЦа\ит 128, 410, 472 
РнепобоНпит 255 
РнепосИНа ие Рпепохутейн ретсй- 
Ппит 
Рнепорв{Вайе!пит 808 
Рпепохутеву!ретеИИ тит 338 
Рнешо{апипит 637 
Р|непущазопии* ое Вшафопит 
Р!пепу\ерйг! т! НудгосШойдит* ое Ме- 
заопит 
р|непуНпдап опии* 9 Рвепуйпит 
Р|непуНпит 174 
Репуй! зайсу!аз 867 
РпепуНит заЙсуйсит ое Рнепуй 
зайсу1а 
Р|репуфо!пит* 478 
Рперготагойши 173 
Рнергапопши 110 
Рре\папо\ит 577 
Р|позрвтепии 104 
Рртепо!ой з4е Етепо!от 
Ри ва|агошт 314 
рипа зиИа ато ит хае Рипагошт 
РЬвайпит 315 
Рийуаавит 706 
Р\погрнепайпит 433 
РВузозИвиии заИЙсу1аз 500 
РвузозАвпипит зансуйсита ое Р№у- 
зо5йотии 5а11су1а$ 
Рвуйпит 103 
Рпу{оегго!аскот 100, 104 
РИосагрий вудгосШог ит 499 
РИосагр!ипит вудтосШог1сит ие РИо- 
сагриий вуатосто пит 
Р1регайп! а41р!па$ 814 
— сИгаз '814 
— пехапуйгаз 815 
— рпозрваз 814 
— зиНаз 815 
|Р!регайпити 52, 814 Е: 
— африйеши ое Ррегаят, ар(паз 
— синешиа оме Рарегагии сйтаз 
— вехавуйтайши 944е Рёрегоаии пах 
пуага$ Пе 
— раозрпойеши 2 рёрегагий рнозрпа$ 


Р1регапит сийшисит ое рарегагий 
зи{аз 

Рарорпеп ое Пёргайтит 

Р1ргадгой Нудгосмонаит* ое Ри 
атошт . 

Ричагой НудгосШой4ит* ое Ри ат- 
шт 

Римагойит 460 

РиЙепит 521, 642, 670, 774 о 

РИиНайши розеиз* © Аигест- 
пит 

РИцИНпиш рго иесНоп!Би$ 205 

— М ое Нурпоюстит 

— яссит ое А@шгесйтит 

Р1ап{ав\ис! ит 759 

Р!азтос! Чит 283 

Р!азтошт 35 

Р\айурииит 781 

Р!а{урпуШи! пудгофаггаз 512, 765 

О вудгофа{айсит ое Ра- 
првуши вудго4а газ 

Р1ауейпит 766 

Р\евотати ое Апипалтит 

Ро|сог{о1оп йе Тпатстоюпит 

роушис!пит 153 

роутухий М зиНаз 386 

Роутухтит М зыайсшт 0 Ро- 
тухий М зи{а5 

Ро\у\поит 154 

Ргаеспатио\ит 147 

Ргаевтипит 245 

Рге4п1з01о вудтос оп ит 222 

Ртгедп1зо\опши 221 

— пудгосШонеши хае Ргедтзо1от Пу- 
агосНоп4ит 

Ргедп1зопит 

ргепу\апипит* и4е Парвгущут 

Риатой НудгосШой вит" хае Ю@то- 
шт 

РипиЧопит* ие Нехат тит 

Ргоса1папи 4! НудгосШойдит* ое № - 
оосатаптй4ит 

ргоса!пап! (ит) оае Мооосипапи4ит 

Ргосай! Вепу1реше И пит* хае Веп- 
гурепс Итит-пососатит 

— Нуагостонит* ое Мочосийпит 

ргосй\огрегаАпит* ое Мейегатит 

Ргосо{ап 2 203 

рговез4егопии 150, 243 

Рговиат Нудгостоп 4ит* ое Ввита- 
шт 

рго\асипши 204 

Ргота2йт НудгосШой4ии* оае Рто- 
райптит 

Рготедойит 43, 50 

Рготегапит 853 

рготе ват! т! НудгосШойаит* ое Р:- 
ргайтит 

Ргорайпит 425 

Ргозейпит 502 
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РгозИвпии ое Ргозегтит 

Рго{апип 169 

Ргофе!по{Негар!а 142 

РзусНоапа!ерНса 457. 

Рзуспоюип ое Гпёйтит 

Рзуспорвагтаса 413 

РзуспозедаНуа 416 

РзуспозНтшапИа 457 | 

Ршу!з апЧзерНсиз 6101081сиз 371 

— ЮНогит ПабЦаНз 587 

— Ори 38 < ; 

— сит ОхуёеНасусНпо рго зизрепзоле 
364 


— га@1с1з Ве! 805 

— ЗесаН$ согпий 144 

РигсапНа 797 

Рукпо|ерзт ое Еозижптиаит 

Ругаше!пит 27 

Ругап!4оп ое Апидоруппит 

Ругапипашт 27 

Ругапашт 27 

Ругарпепит 27 

Ругалпап!Ч9ит* 721 

Ругсорвепит 27 

Руп4ох!! пудгосомаит 75 

Руп4аохтиш вудгосНюнсит още Руг!- 
аожтё пуагосогп4ит 

Руптеапипит ое СНогтит 

Руг\пИ ратоаз 815 


Оцафего пит 519, 670, 774 
Оцегсейпит 86 
Ошпозер{у! ое ЗиГарупаагтит 


Ка@!х АЦПаеае 688 
— ВеПадоппае 493 
— Гресасцапвае 681 
— (01011415 агуеп55 809 
— Роуса!ае 683 
— ВБе! 804 
— Зеперае 683 
Каипайпит 660 
Каизеду! 439 
Ваиуазе {пт 439 
Кедеграт 527 
ыы ое Риетоапитпит 
Веап!ит ое П/агератит 
Везегр!пит 437, 658 
— сошрозишт 660 (под линией) 
КезИотуст ое Капатусйи аи Та 
Везосв! п ое СИтоаттит 
ВеНпо| асефаз 68, 118, 759 
Кеу! Бо! ое Агохойопит 
Кеушя1уа 53 
Впаши ит 807 
Преоро уве тит 156 
еорупп оше Тарщешае Атё т 
сит Вшаопо а 
Крезо]оп 21 
ВР 2ота Вузогае 791 


ВЫ12ота сит га@с1из Роетопй 683 

— — — бапашзограе 791 

— — — Уаепапае 405 

— ТогтепИЦае 792 

Е!БоЙаушиш 74 

— шопопи ео Чит 75 

Е!роНПау1птопорвозрна{ ое ЮбоНа- 
отит топопидеонаит 

В!атошт 490 

ВЕ шие ие Гботааит 

В15ющус зи аз 351 

Котустит зиНицеит ое Ю5юту- 
сё зи{а$ « 

Е!уапоиш ое АеаспатЕ 1ас1аз 

Корогап а её Тошса 65 

КотрагКп ое Сусодошт 

Коп!Чазит 163 

Кошюоп ое Е#озихти4ит 

Воег о4е Исаигит 

КиНпит 86 

Кифо514ит* ое Вийтит 


Засегпо 478 

За! атагиш ое Мабпезй зи Газ 

— сагоНпит фасИши 800, 833 

— — пайка 801 

ЗаНсу!ап!аит 25 

ЗаИсу!ап!И4ит 298 

Зашитептит 58 

За1оит ое Рйепуй зайсу1а 

ЗазоНани пуагосвог! Чит 633, 669 

За15о пит ВудгосШонсит ое $а1- 
зопапи пуатосНопаит 

$а15оИ11 пудгосШоНаит 633, 668 

5а15оИпшт вудгосМонсит още 5а15ой- 
ш пуагосШотаит 

Зашгейса 662, 857 

башаици 708 

— зошЬИе 708 

Зап аз-Ниипепиииа 53 

Защоп пит 815 

ЗаН+игат! 595 

Зсорпедг!п 40 

Зеоро!алии Вудгоргопи4ит 412, 512, 
79 


Зсоро!апйпит ПугоБгопиешт ое $с0- 
роапиии Вуатобгопи4ит 

Зеса1е согпифит 144 

Зесийиий пИгаз 563 ВЕ 

бесигийпит пИцсиш ое бесийтпе 
пига5 

Зеда1е1т 27 

бедаЙуа 403 

Зедихеп ое П4агератит 

Зепипа СисигЬЦае 823 

— Ыш 794 

— фор паг 1 599 

Зего+гапИи$1пит 152 

$1втатус!п 363 

Зпераг 102 
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Знири$ А10ё5 сит Бегго 100 
— АЦраеае 689 
— Содеми 687 
— реги рота зриИлз-ачиоза 100 
— нисиз Возае 85 
% — — — УЦНапииза4и$ 85 
— Тресаспаппае 682 
— Вве! 805 
е]еапа! В о\еозшт 30 
боазиМопит* ое Зошзи{опит 
м. Зо|изиИопит 296 
Зошзитиииити 291 
Зой(ап 691 
Зопивтопит 726 
сошию Адтгепа\и вудгос Ног 1 0,1% 
570, 781 
— — пудтоайтаИ$ 0,1% 574 
— АштопИ сацз с! 568 
— Егвоса]сИегой о1\еоза 89 
— — зрийиоза 89 
— Сасй в1исопаМз 10% 140, 774 
— сапрвогае о\еоза 557 
— беайтае тед1с!таИ$ 10% 140 
— Стапиааия $ 2% 390 
— Нудтовепй регоху41 Иа 138 
— 1041 адцоза ое бошИо Гибой 
— — зриНмоза 32, 55, 784 
— Гавой 32 
— — сиш С1усейпо 32 
— С1исоз! 1зофотса 151 
— — её Мефуем соеги!е! рго 1п]еси- 
$4. 0111$ 877 
и зиНайз. рго 1пуесНоп цз 494, 
— МашИ агзепаМз рго 1есНоШ физ 96 
1 — `“‘емона! 1вобютса 161, 784, 795 
— — = 10% 785 
— Миготусений 1% 628 
и ан пудгофайта\$ 0,2% 
— Майи рага-апийпозаИсуа $ рго 1п- 
десНоп1Ьи$ 713 
— Моуосайи Ъа$1з о1еоза 49 
— ВейпоН асеёа\$ о]еоза 
й — — рашиЦанз о1еоза 
91» — Вшеег — Тоске 151 
— — раузоовса 151 
и — ТосорнегоЙ асефа\$ о1\еоза 91 
ЗотИлит 196 
Зразшо!уйса 764, 795, 833, 869 
Зразто! у пит 512, 642, 766 
НЙ Зресез апиа«втасае 693 
и — сагпипауае 762 
— спо|авовае 832 
— @итейсае 866 
— \ахап{ез 806 
— рес{ога!ез 689 
‚ — зедайуае 405 
% — мцашицсае № 161 №2 85 
| Зрваегорпуз\и1 Ъеп20а$ 522, 670 


72 Лекарственная терапия 


Зрваегорвузипии Беп2о1сит лае Зрйае- 
горвузи феп2оа$ 
Зри и5 ае{пегеиз 568 
— аетуЙсиз 567 
— сатрвога{из 54 
— Меп{пой 762 
— Зпар!з 54 
— Уши ‹4е зЗрийиз астуйсиз 
Зриопо!ас{опит 663, 862 
Зр!ешпишт 258 
Зро!адати 14 Зи{арупаайтит 
Зоро]сог{ ое Нуагосогизот ветёзисс1-- 
паз 
Зропё!а наетоз{аса 137 
З4атер!п ое Сагьатагертит 
З4е|алпе ое Терийпаатит 
УНЫо-пашИ фагйгаз 824 
— паи 4абайеии 94е зныо-панй 
{ата 
ЗЯетафа Мау41$ 832 
Зфошасвса 107 
З{оторИп ое Усайит 
Э4терфос14ит 305 
— аБиш 350 
— зоиЬИе 306 
З4герфосИНпит 345 
$4тербо@итусилит 377 
Знер{оКпазит 1 
З4герфотуси зиМаз 375, 714 
_ её Сай сШой4ит 375, 714 
З4гер{отус тит 371—375, 711—714 
` ‘сасйма сШогафит 94 зрерютустЕ 
её Сисй сМопаит 
— зиНансит 0 зверю тусий зи {аз 
Зтерозаш Чт 715 
З+горрап{ пит К 
оугусппий пИгаз 562, 781 
Згусвийиит пИисит ое 
пигаз 
З+УН паетоз+а с! 138 
— е+ знвтафа Мау41з ое ЗИатаа Мау- 
415 
дури сит ае Соагийй сШопй4аит 
<иреспойпит 565 
биссидИег 595 
биссиз А10ё$ 807 


Зрусвии 


— юЮНогит Р1еЦаНз 1еггившеае 4 
Зиссиайег 

— вазси$ па{игаНз 758 

— рР!ащавии$ 


Зисга@феНит 494 

зиПасатрат! Чит* о4е Итози{йапит 

зиНасеап! дит Мафиеии* ое Зиа- 
сушт-пай ит 

ЗиЙасуит-паййии 310 

— зоЬИе ое би{асушт-пайит 

зиИа@алпит* ое Зи{айпит 

Зигаднтевохитит 313 

сиНадтейпит 308 

5иИадити@тит* ое Зи[айтейтит- 
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ЗиНае 40ит* ое Аетагоит . 

— Мабеит ое Аеагошт-паЧит 

ЗиНавцап! 9тит* ое 5шатит 

`ЗиНатенитит ое Зи{отпит 

ЗиНате{охуру! да йпит* ое Зиа- 
рупаатит 

ЗиНаруп4аяпит 312 

— паншшт 312 

‘ЗиГагзрнепапипит* ое Муагзепоит 

ЗиНалпит 308 

ЗиНапИапИЧа, зе ЗиИопапи4а 300, 
793, 834, 868 

„ЗиНапИап!4ит* ое Зкерюсаит 

«ЗиНаНМа2оит Ман{еии* ое Могзи {а- 
г0ит-папит 

ЗиИошпит 726 

`ЗиНойпит 809 

Зиг Феригафит 680, 809, 816 

— зи ипафит ое ЗиШиг деригйит 

эшШе1 пит 314 

‘Зипогерн 306 

„ЗиррозИона апзерНса Боюса 826 

— „Апаез{Везо!ит“ 826 

— „Апизо]ит 826“ 

— „Венмоит“ 896 

-— „Меоапизоит“ 826 

-— ПвЦохш! 589 

-ЗиргазИп 533 

Зизрепую СШог{егасусИи! 366 

— ТефасусИи! 359 

-— Ипс-чшзиНи! 191 

— — — атогрН! 190 

— — — сгуза!зай 191 

в: То 4ит* ое Рипуйтит 


ЗихПер ое Еозихитаит 
Зувейтит 148 
Зутра{по!уйса 523, 663 
Зупа[аг 226 

-Зупа!аг-М 226 

`Зупситаг 174 
„Зупоезоит 241 
`Зутпотус пиши 370 


`Тарех 564 

`Табшенае Дс!41 агзеп!соз! 95 

— „А4оп!з-Вгот“ 596 

-— Ап! орут! сит Вща@юпо 21 

— ВШаца! 99 

-— В!1ац@! сит Ас!4о агзеп!созо 95 

-— Вгошсатрногае 405 

— „Вгоша!“ 410 

— Сагсех 867 

— СагЬоп1$ асИуай 747 

— СШонеасусНи! сит МузаНпо 366 
— „СоЩегрпии“ 688 

— „СоИапипит“ 525 

— СогеПа 494 

— „Соегторз“ 687 

— СуапоБофа!апии! её Ас4ит 1оНсцт 81 


ТабшеНае Кагтапоуае 474 

— 01е] Мет вае 762, 783 

— Ори 38 

— Рефоу! 152 

— Рнепо!рЬпа!ет! 808 

— ЗотасШсае сит ех{гасю ВеПадоп. 
пае 765 

=— < —= 0р10) 073 

— УаН4ой 406 

— „Уаюсогпидит“ 406 

— „Уегодопиш“ 27 

— „УНасусИпите 359 

ТаспузНп 495 

Таппа пит 790 

Тапппит 138, 795, 876, 877 

Тапза!ит 791, 867 

Тагау! 126 

ТебтеНи! 792 

Тевтефо] о4е Сагратагертит 

Тегр!пит Ву4гаит 685 

Теггатуст ое Охиуегасусйтит 

ТезоБгонес Вит 952 

Тезфюепа{ит 251 

Тезфо$егоп! оепапёаз 251 

— ргор!опаз 248 

Тезфоз{егопии ргорошсит ое Тезю- 
$еготё ргор1опаз 

Тезоутоп ое Тезюзегот ргор1опаз 

Тефас1пит-састит 880 

ТефасШогаепу]епит ое Аейуепит 
тегасШогйит 

ТефасусИи! пудгосМон4ит 357 

ТенасусИпит 288, 357 

— Вудгосойсит ое Тегасусйт ву- 
агосШопаит 

Тегао]еап 363 

Тен!Атит 125 

ТВеа!Ь! пит 791 

Твесо@ пит 43, 131, 412 

Твепиза!ит 634, 691, 865 

ТВеоргоп!пит 634, 865 : 

— Маб1сит её Майи баИсу1аз* ое 
Тпепизит Е 

— -паит сит Майю заНсуЙсо име 
Тпет5а шт 

Твеод1па]ит 634 

ТВеорнедг! пит 579, 691 

ТВеоруШпит 635, 691, 865 

ТВеоуе!пит 634 

ТВерарвуШпит 766 

Твеза!Ьепит 791 

ТЫатагоит* ое Мегсагоц ит 

ТШаший Бгопидит 36, 71—73, 645 

— сПон4ит 36, 71—73 а, 

ТЫапйпит сШогафит ое Тшатий 
сшопаит 

а Баьы ое Сосагвожиа- 
5ит 

ТНоасефатопит* 724 

ТЫоБшщашит 134 


Меготв ртр 
ое Деция 
едит 357 

} те" 
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ТМоретаит-пай1 ит 133 
ТМ оргорега2йи! В15те{апзиИюопаз* ие 
Тморгорегатит 
Тыоргорегапит 434 
ТЫ рбепит 641, 770 
Твгом пит 137 
Твгото1уйса 175 
ТнутоерИса 448 
Тнутойит 818 
Тнугео1 пит 28, 184 
Т!Бопит ое Ттоагёагопит 
ТИепап!! Нудгосойаит* ое Тё- 
рнепит 
Типсёига АБзииВИ 107 
— АН: займ! 761 
— А1оёз 807 
— атага 107 
— Агшсае 150 
— ВеПадоппае 511, 751 
— Сарч1с1 54 
— СопуаПапае 597 
— Сга{аей1 612, 645 
— Бисайури 685 
— Беги рота\ 100 
— ЮНогит Вегейз 149, 831 
— Нуренс 791 
— 1041 уае ЗошНо Гоа зрийиоза 
— Тресасиапрае 681 
— Геопий 406 
— Мепёрае р!регЦае 762 
— № ис уописае ое Ттсшга Зйусии 
— Опош! 41$ агуепз1$ 810 
— Орй Беп2о!са 38, 687 
— — яшр!ех 38 
— Впе! атага зрииоза 805 
— З4торвап и 602 
— Знусри 108, 563 
— Уаенапае 405 
— — аефпегеа 405 
Трвеп ое Тшрйепит 
Т1зегси ие Геоотерготатит 
ТосорнегоМ асефаз 90 
Тоьщап!9ит* ое Вшат@4ит 
ТгапдиЙап ое Мергоапит 
ТгапдиапИа 440 
Тгапзапипит 452 
Тгапз!1$10 запбшиз 143 
Тгапу!сургопийй биМаз* ое Тгапати- 


пит 

Тгазу1о! 163, 761 

Тнасап т Вудгосой4ит 637 

Тнасеуо]еапдотусииит 349 

Тнаштс!поопит 223 

Тишерегеди Нудгосонит* иае Рто- 
тедошт 

Тиапцегепит 861 

Тисвотопас! Чит 289 

Тиспоро] ое Менотаагошт 

Ти Ииорегаги НудгосМон4ии* ое Ти: 
рыналпит 


ТиНайпит о4е Тирййайтит 

ТИНехурнешЧуй Нудгосонаит* ое 
Сусодо шт 

ТНо@ утопии пудгосМомаит 185 

Типеваопит* ие Ти/тейтит 

Тнтейатн МеозиЙаз* ое Сатрйо-- 
пит 

Тиме тит 482 

Тгипте{Войпит* о@ё Тпохагт 

Тнохайп 448 

Тир алпит 430 

ТгошИган Р|Нозрназ* :{4е МИгапошит 

Тгорас1пит 491 

Тгорарвепит 638 

Тгур$ипит сгузёаШзафишт 159, 178 

Тиба2@ит ое [зопаад4ит 

Тирегсшоз{айса 695—726 

Тира! хе Тноагёагопит 

ТиБосигайт!: СШоп4иг* 485 


Опдес!пит 298 

Оп4еуЦит 94 

Опвцеп{ит Ад!игесгий 208 

— АтусагоЙ 298 

— „Ар!заггоп“ 34 

— Ваите-Вепвиё 53 

— сатрпогафит 54 

— СШоценасусИт! ор Патисши 366, 

— Р1Ыотусий орвёпатисит 366 

— ОиенгасусИи: орнпа!тисит 360 

— Егу4вготусии 348 

— Нейотусий 391 

— Нуагагеум с1тегешт 273 

— Нуагосогзот 220 

— — орпашиеши 220 

— КаШ 104191 55 

— Марвёва!ат! 55 

— Меотусии 381 

— Музайш 388 

— ОхуефасусНиЕ ор ашисит 365. 

— Ргедп!зо1011 223 

— З\4гер+юс! а! 306 

— ТефасусИ и! 359 

— — орбПашисит 360 

Отивошт 880 

Отеа рига 847 

Отевуф и 4е Ас4ит етасгушмсит 

Отеапит 125, 408 

Отореза\ошта 867 

Отодапиш 52 

Отоза]ит 867 

ОтозиНапит 310 

Отофор!пит уме Нехатетшещейат!- 
пит 

Отайпиш 86 

фегоюошса 144 


УаН4оит 406, 784 
УаНит ое Г1агератит 
\Уа!осог@п ое Согоо ит 
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Уа1осоги! Фит 406, 784 
\МазоаЙа{апНа 625 

`Уазоюшса 138 

"УепароИпит 33 

`Уепепит Ар!$ 33 

— \У!регае 34 

”Уегодопит 27 

`Уегопашт ие ВагЬИщит 
Уегозртоп име бропасюпит 
\Уеалпит 147 

У1сатгит 750 

У1саЙпит 750 

У!Казо!ит 92 

УштуНпит 751 

\ММотучтит ие Рюгитустё зи{аз 
У!ргах пит 34 

Утарт 34 

УНасвогсусИпит 366 
\УЦасусНпит 359 

\УЦапипа 66 

УЦапипит А асейсит 68, 118, 759 


УНаштит В, 36, 50, 71—73, 645,7 

— В-сошр!ех 71, 94 84,838 
— Во 74 

— В ое Сасй рапюепаз 

— Вз 75, 784, 785 

— В: 79 

— В.5 4е Сищсй рапватаз 


— С*83, 142, 645, 785 


—р 86 

—Е 90 
—К91, 142, 838 
—Р 85, 142 

— РР 76, 645 


УЦохусусИпит 364 
Уанеп(ит) ие Сытоопит 
Рагопип ие Етосихит4ит 


7еп{гопа! 465, 469 
ИАпсипдапит 298 


РУССКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Абапрессин см. Октадин 

_Абицин 593 

_Абомин 759 

„Адалин см. Карбромал 

`Аденозинтрифосфорная кислота 644 

Адипозин 204 

_Адиурекрин 207 

Адиурекриновая мазь 208 

„Адонизид 596 

„Адонис-бром“—табл. 404 

Адонис весенний 596 

„Адофен 26 

„Адреналин 138, 523, 570, 606, 689 

Адреналина гидрохлорид 570, 781 

— гидротартрат 574 

.Адренергические вещества см. Адрено- 
миметические вещества 

„Адреноблокаторы (адренолитические, 
или антиадренергические, вещества) 
523, 637 

„Адренокортикотропный гормон 28, 198— 
202 

„Адреномиметические (адренергические) 
вещества 523 

„Адроксон 138, 140 

Адсорбирующие средства 790 
— и обволакивающие средства 745 

„Аевит 91 

„Азексодои 461 

`Аклиман 411 

.Акофин 26 

„Акрихин 279 

`Аксерофтола ацетат см. Ретинола аце- 


тат 

АКТГ 197—202, ‚.. 285 

_АКТГ-цинка фосфат 

“Активированный уголь 745, 790 

`Акумарин 152 

_Алеудрин см. Изадрин 

Алиндор см. Реопирин 

`Алкалоиды группы атропина и плати“ 
филлина 493, 507—512 

— из растения раувольфия 658 

— спорыньи 52 

„Алкоголь этиловый 567 

`Аллацил 861 

“Аллилсат 761 

`Аллилчеп 794 

Аллохол 829 

Алмагель 747 

‘Алмагель-А 748 

Алоэ 807 

—_— линимент 807 


Алоэ сироп с железом 100 

— сок 807 

— экстракт жидкий 753 

Алтейный корень 688 

— сироп 689 

Альбуцид-натрий см. Сульфацил-натрий 

Альдактон см. Спиронолактон 

Альдомет см. Метилдофа 

Альдостерон 862 (под линией) 

Алькирон см. Метилтиоурацил 

Альфа-метилдофа 665 

Альфа-химотрипсин см. Химотрипсин 

Алюминия гидроокись 747 

АМ-4 152 

Амбосекс 249 (под линией) 

Амид никотиновой кислоты см. Нико- 
тинамид 

Амидопирин 17, 265, 773 

Амизил 445 

Амиказол 297 

Амиказола присыпка 298 

Амиказоловая мазь 298 

Амилнитрит 627, 692 

Аминазин 50, 412, 421, 692, 878 

Аминарсон 286 

Аминоакрихин 821 

Аминокапроновая кислота 141 

Аминокровин 159 

Аминопептид 158 

Аминофеназон см. Амидопирин 

Аминохинол 287 

Амитакон см. Амизил 

Амитал-натрий см. Барбамил 

Аммиака раствор 568 

Аммиачный линимент 55 

Аммония бромид 404 

— — хлорид 679, 849 

Ампициллин 342 

Анаболические стероиды 253 

Аналгезирующая эмульсия 53 

Аналгезирующие средства 16 

— — центральные 37 

Аналептическая смесь для инъекций 567 

Аналептические средства 551 

Аналукс см. Ацефен 

Анальгин 18, 50, 265, 773 — 774, 834 

Анальфен 26 

Анапирин 26 

Анбитал 774 

Ангидрид мышьяковистый 95 

— угольной кислоты см. Углекислота 

Ангиотрофин 643 
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Андаксин см. Мепротан 

Андекалин 643 

Андипал 26 

Андрогены 247 .. 

Андростендиола дипропионат 253 

Анестезин 774, 

Анестезол (свечи) 826 

Анетин 649 

Анис обыкновенный см. Плод аниса 

Анисовое масло 679, 762 

Анкофен 26 

Анорексигенные вещества 109 

Антагонисты альдостерона 663 

Антастман 692 

Антацидные средства 741 

Антгельминтные средства 813 

Антиадренергические (адренолитичес- 
кие) вещества 

Антиалерсин см. Дипразин 

Антианемин 102 

Антиаритмические средства 612 

Антиастмокрин 689 . 

Антибиотки 316—390, 761, 793, 834, 
866, 868 

— группы пенциллина 325 — 345 

— — неомицина 378 

— противогрибковые 387 

— тетрациклинового ряда 288 

— с широким спектром действия 352 

Антигипертонические средства 657 

Антидепрессанты 448 

— ингибиторы моноаминоксидазы 451 

— трициклические 449 

Антикоагулянты 164 

АНТИ-МАО 451 

Антимонила натрия тартрат 824 

Анти-моноаминоксидазные вещщества 451 

Антипирин 17, 137, 265 

Антисептическая  биологическия па- 
ста 370 

Антисептический биологический поро- 
шок 371 

га. = биологические свечи 


— средства жельчных путей 834 
— — мочевых путей 866 
Антиструмин 117 

Антитиреоидные средства 111 
Антихолинергические средства 506 
Антихолинэстеразные вещества 500 
Антиэнзимные препараты 163 
Анторфин см. Налорфин 

Анузол (свечи) 826 

Апаурин см. Диазепам 
Апизартрон 34 

Апикодин 26 

Апилак 106 

Апитонин см. Апилак 
Апоморфина гидрохлорид 788, 876 
Аппетитный чай 108 


Апрессин 661 
Апрофен 513, 642, 768, 834 
Арника горная см. Настойка арники 
Арпенал 512, 692, 767, 834 
Арсенат натрия 96 
Артан см. Циклодол 
Асамид см. Этосуксимид 
Аскорбинат дигидрострептомицина 377 
— железа см. Кислота железо-аскорби- 
новая 
— магния 611, 668 
— натрия 84 
— эритромицина 348 
Аскорбиновая кислота 83, 118, 142, 645,. 
838 
Аскорутин 86 
Аскофен 26 
Аспирин см. Кислота ацетилсалицило- 
вая 
Астматол см. Сбор противоастматичес-- 
кий 
Асфен 26 
Атозил см. Дипразин 
Атофан см. Цинхофен 
Атрифос 645 
Артрохин см. Хингамин 
Атромидин см. Клофибрат 
Атропин 507, 567, 686, 833 
ры сульфат 510, 641, 692, 751,. 
АТФ см. Кислота аденозинтрифосфор- 
ная 
Ауреомицин см. Хлортетрациклина 
гидрохлорид 
Аутогемотерапия 142, 651, 694 
Аутогемотрансфузия 142 
Ацедоксин см. Ацетилдигитоксин 
Ацеклидин 810 
Ацетазоламид см. Диакарб 
Ацетаминофенол см. Парацетамол 
Ацетат алюминия см. Жидкость Бурова 
— гидрокортизона 218 
— дезоксикортикостерона 228 
— калия 847 ‹ 
— кортизона 211 
Ацетилдигитоксин 593 
Ацетилсалициловая кислота 25, 265. 
Ацетилхолин 498 
Ацетилхолина хлорид 499, 639, 811 
Ацефен 462 : 
Ацидин-пепсин 758 
Ацидол-пепсин см. Ацидин-пепсин» 
Аципепсол см. Ацидин-пепсин 
Аэрон 512, 780 


Бактерицидный пластырь 371 
БАЛ см. Унитиол 

Бальзам „Санитас“ 58 

— Шостаковского см. Винилин’ 
Баметансульфат 642 


ати 
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Барбамил 128, 132 
Барбитал 127, 409 


— -натрий 127, 409 

Барбитураты 126, 131, 132, 408, 412 

Бекарбон 743, 765 хх 

Белая глина 747, 790 

— магнезия см. Магния карбонат основ- 
ной 

Беленное масло 54 

Белковый кровезаменитель 153 

Белладонна 511, 811 


ТБеллазон 1024 (под линией) 


Беллалгин 751, 765 
Белласпон см. Беллатаминал 
Белластезин 765 
Беллатаминал 411 
ГБеллонал 1100 (под линией) 
Белоид 411 
Белый мышьяк см. Мышьяковистый 
ангидрид 
— стрептоцид см. Стрептоцид 
Бемегрид 878 
Бенактизин см. Амизил 
Бензилпенициллин 327—333 
`Бензилпенициллина калиевая соль 334 
— натриевая соль 333 
— новокаиновая соль 334 
Бензоат натрия 684 
Бензогексоний 514, 642, 669, 692 
Бензонал 478 
Бензонафтол 761, 794 
Бепасал 765 
Бепаск 718 
Берберина сульфат 831 
Бесалол 867 
Бетазин 115 
‚Бета-ситостерин 675 
Бетацид см. Ацидин-пепсин 
Бетиол (свечи) 826 
Бехтерева микстура 596 
Бигумаль 278 
Бийохинол 271 
Бикарбонат натрия см. Натрия гидро- 
карбонат 
'Бикарминт 686 
‚Биогенные стимуляторы 35, 753 
Биомицин см. Хлортетрациклина гид- 
рохлорид 
\Биопластик 138 
Бисмоверол 272 
Бициллин-! 335 
Бициллин-2 337 
'`Бициллин-3 337 
Бициллин-5 337 
Бициллин-6 337 
Бло таблетки 99 
-— —с мышьякови 
{Болеутоляющие средств 
Бом-Бенге (мазь) 53 
{Боярышник колючий 611 


а 773, 834 


стым ангидридом 95 


Бревиколлин 147 
Бромид калия 124, 404 
— натрия 124, 404 
Бромиды 124, 403 
Бромизовал 125, 408 
Бромитал 128, 410 
Бромкамфора 404, 606 
Бромкарбамиды 407 
Бромурал см. Бромизовал 
Бупатол см. Баметансульфат 
Бурова жидкость 816 
Бутадион 19, 175 
Бутапирин см. Реопирин 
Бутамид 192 


Вазелиновое масло 803 

Валериана 405 

Валериановый корень 405 

Валидол 406, 784 

Валиум см. Диазепам 

Валокордин см. Корвалол 

Валокормид 406, 784 

Вегациллин см. Феноксиметилпеницил- 
лин 

Венапиолин 33 

Венское питье 806 

Веродон 27, 409 

Веронал см. Барбитал 

Веронал-натрий см. Барбитал-натрий 

Верошпирон см. Спиронолактон 

Ветразин 147 

Ветрогонные средства 761 

Викаир 750 

Викалин 750 

Викасол 92 

Винилин 751 

Винносурьмянонатриева соль см. Анти- 
монила-натрия тартрат 

Винный спирт см. Спирт этиловый 

Виомицин см. Флоримцина сульфат 

Випраксин 34 


Вирапин 34 
Висмута карбонат основной 749, 793 


— нитрат основной 749, 792 
Витамин А 52, 68, 118, 759 

— В комплекс 71, 94 

— В, 71, 50, 118, 645, 754, 811, 838 


— В12 79, 838 
— В. см. Кальция пангамат 
— Вс см. Кислота фолиевая 
—С 83, 118, 142, 645, 838 
— О 86, 495 


—К 91, 142, 838 

—Р 85, 142 

— РР 76, 645 

Витамины 66—94 

Витаминный чай №1 и №2 85 


эс 
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Витахлорциклин 366 

Витациклин 359 

Витоксициклин 364 

Вода известковая 793 

— мяти перечной 762, 783 

— мятная 762, 783 

— Укропная 763 

— хлороформная 782 

Водный настой из листьев наперстянки 
588 


Восстановленное железо 98 
Вофапирин см. Реопирин 
Вяжущие средства 790 


Галантамин 500 

Галантамина гидробромид 500 

Галоперидол 436 

Галофен см. Галоперидол 

Галохин 280 

Ганглерон 641, 771 

Ганглиоблокирующие средства (ган- 
глиоблокаторы, или ганглиолитики) 
513, 642, 669, 692, 774 

Гарамицин см. Г ентамицина сульфат 

Гексаметилентетрамин 834, 866 

Гексамидин 474 

Гексахлорэтан 823 

Гексенал 132 

Гексобарбитал 129 

Гелиомициновая мазь 391 

Гематоген 103 

Гемисукцинат гидрокортизона 219 

Гемовинил 154 

Гемодез 155 

Геморроидальные свечи 896 

Гемостатическая губка 137 

Гемостатические средства 136 

Гемостимулин 100 . 

Гемофирин 456 

Гендевит 93 

Гендон см. Раунатин 

Гентамицина сульфат 385 

Гепарин 166 

и: 818 

Гестагены 243 я 

Гефефитин 104 

Гиалуронидаза см. Лидаза 

Гиалуроновая кислота см. Лидаза 

Гидантал 478 

Гидантоинаты 476 

Гидразид никотиновой кислоты 700 

Гидрокарбонат натрия 679, 742 

Гидрокодона фосфат 688 

Гидрокортизон/ 218 

Гидрокортизона ацетат 218 

— гемисукцинат 219 

Гидрокортизоновая мазь 220 

— — глазная 220 

Гидролизат казеина ЦОЛИПК 158 

Гидролизаты белковые 157 


Гидролизин Л-103 158 
Гидроокись алюминия 747 
ГИНК 700 
Гипосульфит натрия см. Натрия тио- 
сульфат 
Гипотензивные средства 625, 657 
Гипотиазид см. Дихлотиазид 
Гипохолестеринемические средства 674 
Гистамин 36, 55, 527, 694, 759 
— в возрастающих дозах 528—529 
Гистадина гидрохлорид 752 
Гитален 589 
Гифотоцин 207 
Глазная мазь дибиомициновая 366 
— — дитетрациклиновая 360 
— — окситетрациклиновая 365 
— — тетрациклиновая 360 
Глауберова соль см. Натрия сульфапь 
Гликозиды сердечные 581 р 
Гликоциклин 360 
Глина белая 747, 790 
Глицерин 833 
Глицерофосфат, гранулы 105 
— железа 100 
— кальция 105 
Глицерофосфен 105 
Глюкоза 138, 568, 609, 651, 752, 784„. 
835, 849 
Глюкокортикоиды, или глюкокортико- 
стероиды 27, 211—226 
Глюконат кальция 139, 497, 751, 774 
Глютаминовая кислота 535 
Гонадотропин сывороточный 203 
— хорионический 203 
Гонадотропные гормоны 203 
Горечи 107 
Горицвет 596 
Гормоны желтого тела (гестагены) 243 
— задней доли гипофиза 204—209 
— коры надпочечников 209—230 
— передней доли гипофиза 197—204 
— Поджелудочной железы 185—191 
— половые 230, 645 : 
— — женские 28, 118, 150, 230, 753 
— — мужские 247, 612 
Гормофорт см. Оксипрогестерона капро- 
нат 
Горчичники 54 
Горчичный снирт 54 
Горькая настойка 107 
— соль см. Магния сульфат 
Горькие минеральные воды 833 
Грамицидин С 390 м 
амицидиновая паста 
ван ыы 
717 


Грацидин см. Мефолин 
ее — 56 
Грицин см. Гризеофульвин 


Грудной эликсир 683 
Губка гемостатическая 137, 
Гумизоль 35 . 


„Дараприм см. Хлоридин 


Даукарин 649 
Двууглекислая сода см. Натрия гидро- 
карбонат 
Девинкан 667, 670 
Дегидратин см. Диакарб 
_Дегидратин-нео см. Дихлотиазид 
Дегидрохолевая кислота 829 
„Дедалон 780 
Дезоксикортикостерона ацетат 228 
— триметилацетат 230 
Дезоксирибонуклеаза 161 
Декамин 298 
`Дексаметазон 225 
`Декстроморамид 45 
Делагил см. Хингамин 
`Депо-инсулины 189 
Депо-падутин см. Анедкалин 
„Депо-сульфамид-К см. Сульфапирид- 
азин 
Депо-сульфамид-М см. Сульфамидме- 
токсин 
Депо-сульфамиды 311 
Депрессин 660 
Десферал см. Дефероксамин 
Десхлорбиомицин см. Тетрациклин 
„Лефероксамин 881 
„Дехолин 829 
`Диабецид-В см. Бутамид 
„Диазепам 443, 494 
Диазолин 534 
Диакарб 854 
„Дианабол 255 
„Диафеин 26 
`Диафенилсульфон 295 
`Дибазол 633, 649 
`Дибиомициновая мазь глазная 366 
'Дигален-нео 595 
`Дигидрострептомицина аскорбинат 377 
— пантотенат 376 
— паскат см. Пасомицин 
— сульфат 376 
Дигидротахистерол см. Тахистин 
Дигидроэрготамин 526, 669 
Дигидроэрготоксина этансульфонат 526, 
636 
Дигиланид С см. Целанид 
`Дигипурен 589 
Дигитоксин 588 
Дигицил 595 
`Дигицилен 59 
Дигоксин 590 


Дийодтирозин 114 
Дизепин см. Хлордиазепоксид 


Дикаптол см, Унитиол 
Дикафен 26 
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Диколин 517, 669, 692 

Дикумарин 170 

Диланизия 594 

Дилантин см. Дифенин 

Димедрол 531 

Димекарбин 668 

Димеколин 517, 642, 669 

Димерин 126 

Димеркаптопропанол см. Унитиол 

Димэстрол 242 

Динатриевая соль аденозинтрифосфор- 
ной кислоты 645 

Динезин 492 

Дионин см. Этилморфина гидрохлорид 

Диоспонин 676 

Дипасалин 632 

Диплацин 486 

Дипразин 532 

Дипрофен 641, 779 

Дипрофиллин 636 

Дисульформин 316 

Дитетрациклиновая мазь глазная 360 

Дитиазанин 816, 817, 819 

Дитилин 488 

Дитиоглицерин см. Унитиал 

Дитразина цитрат 817, 819 

Диуретики 838, 847—866 

— кардионические 850 

— ртутные 850 

Диуретин см. Темисая 

Дифацил см. Спазмолитин 

Дифенилгидантоин 478 

Дифенин 478 

Дифрил 646 

Дихлорофен 822 

Дихлотиазид 663, 857 

Диэтилстильбэстрол 239 

Диэтилстильбэстрола пропионат 240 

Диэтифен 647 

'ДОКСА см. Дезоксикортикостерона аце- 
тат 

Диолан см. Этилморфина гидрохлорид 

'Допегит см. Метилдофа 

Дормутил см. Метаквалон 

'Драже тетрациклина с нистатином 359 

Дрожжи пивные сухие 78 

Дуплекс 96 

Дустундан 298 


Жаропонижающие средства 265 

Желатин медицинский 138, 140 

Желатиноль 155 

Железа закисного сульфат 99 

— глицерофосфат 100 

— лактат 99 

— яблочнокислого раствор 100 

Железный купорос см. Железа закисного 
сульфат 

Железо-аскорбиновая кислота 99 

Железо восстановленное 98 
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Желудочные таблетки с экстрактом 
красавки 765 1 

Желудочный сок натуральный 758 

Желчегонные средства 828 

Желчегонный чай 832 

Желчь медицинская консервированная 
35 

Жженая магнезия см. Магния окись 

Жидкость Бурова 816 

— мозольная 53 

— Петрова (кровезамещающая) 152 

Жир медицинский витаминизирован- 
ный 90 

Жировая эмульсия ЛИПК 159 

Жостер см. Плод жостера 


Заменители крови и плазмы 150 
— плазмы белковые 157 
Зверобоя трава 791 

Зеленина капли 623 (рец. № 868) 
Змеевика корневище 791 
Змеиный яд 34 

Золототысячника трава 107 


Изадрин 690 

Изафенин 808 

Изобарин см. Октадин 

Изоверин 147 

Известковая вода 793 

Изоланид см. Целанид 

Изониазид 700 

Изоприн 522, 642, 670 

Изотонический раствор натрия хлорида 
см. Раствор натрия хлорида изото- 
нический 

Иманин 392 

Имизин 449 

ИНГА-17 710 

Ингакамф 686 

Ингибиторы моноаминоксидазы 451 

— холинэстеразы 500 

Индометацин 923 

Индопан 453 

Индоцид см. Индометацин 

Инкрепан 668 

Инсулин 105, 185—191 

— для инъекций 188 

Интермедин 209 

Интрайод 32 

Инфекундин 247 

Инфузин солевой ЦИПК 152 

ИНХА-17 710 

Ипекакуана см. Корень ипекакуаны 

Ипразид 454 

Иргапирин см. Реопирин 

Исмелин см. Октадин 

Истода корень 683 

Ихтиол 55 - 


Йод 30 

— радиоактивный 115 

Йодбегенат кальция см. Кальцийодин 

Йодид калия 31 

— натрия 32 

— окисной ртути см. Ртути дийодид» 

Йодистые таблетки см. Антиструмин. 
одная настойка 32 

Йомесан см. Фенасал 


Калий марганцовокислый см. Калия 
перманганат 

Калия арсенита раствор 95 

— ацетат 847 

— бромид 124, 404 

— Йодид 31, 680 

— перманганат 138, 976 

— перхлорат 114 

— хлорид 226, 618 

Калликреин-депо см. Андекалин 

Каломель см. Ртути монохлорид 

Кальгам см. Кальция пангамат 

Кальцекс 867 

Кальциевая (монокальциевая) соль аде-- 
нозинтрифосфорной кислоты 645 

Кальций 496, 612 

— -динатриевая соль этиленднаминтетра-- 
уксусной кислоты, см. Тетацин-ка- 
льций 

— молочнокислый см. Кальция лактапь 

Кальцийодин 32 

Кальциферол см. Эргокальциферол 

Кальция глицерофосфат 105 

— глюконат 139, 497, 751, 774, 793 

— йодбегенат см. Кальцийодин 

— карбонат осажденный 745, 793 

— лактат 140, 793 

— пангамат 226, 673, 838 

— пантотенат 82 

— фосфат 105 

— хлорид 137, 139, 497, 850 

Камполон 102 

Камфатал 405 

Камфоний 518, 642, 670 

Камфора 557, 651, 772, 834 

— иее заменители 555, 606. 

— бромистая 404 

— растертая 557 

Камфорная мазь 54 

Камфорное масло 53 

Камфорный спирт 54 

Камфоцин 53 

Канамицин 381 , 

Канамицина дисульфат 382, 724 

— моносуьфат 383 

Каолин см. Глина белая 

Капли желудочные 773 

— Зеленина 623 (рец. № 868) 

— мятные см. Настойка мяты пер 

— нашатырно-анисовые 679 


ечной 
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Капсин 53 
Капситрин 54 
Капуста морская 809 
Каран ши кровоостанавливающие 138 
Карбамазепин 481 
Карбамид см Мочевина 
Карбахолин 499, 640, 811 
Карбоген 569 
Карболен см. Таблетки угля активиро- 
ванного 
Карбонат кальция осажденный 745, 793 
— лития 52 
— магния основной 174, 801 
Карбромал 125, 408 
Кардиовален 603 
Кардиотонические диуретики 850 
Карловарская соль см. Соль карловар- 
ская 
Касторовое масло 802 
Кватерон 519, 670 
Кверцетин 86 
Квиносептил см. Сульфапиридазин 
Келлатрин 632 
Келливерин 633 
Келлин 648, 692 
Кинекс см. Сульфапиридазин 
Кислород 568 
Кислота аденозинтрифосфорная 644 
— аминокапроновая 141 
— аскорбиновая 83, 118, 142, 645, 838 
— ацетилсалициловая 25, 265 
— гиалуроновая см. Лидаза 
— глютаминовая 535 
— дегидрохолевая 829 
— железо-аскорбиновая 99 
-— лимонная 831 
— мышьяковистая см. Мышьяковистый 
ангидрид 
— налидиксовая 868 
— никотиновая 76, 645, 838 
— соляная см. Кислота хлористсводо- 
родная 
— ундециленовая ем, стр. 298 — Цин- 
кундан, Дустундан и Ундецин 
— фолиевая 79, 838 
— хлористоводородная разведенная 108 
— этакриновая 860 
Клещевинное масло см- Масло касто- 
ровое 
Клизмы 811 сви 
— запирающие и др. 795; ве 
— лечебные 816 
Клион см. Метронидазол 
Клофибрат 676 
Коамид 82 
Кодеин 41, 687 
Кодеина фосфат 41, 687 
Кодтерпин (таблетки) 687 
Кокаина гидрохлорид 7 2 
Кокарбоксилаза 73 


Коллоидно-солевые растворы 152 

Коллоидные инфузионные растворы 152 

Конваллятоксин 598 

Кондельфин 487 

Контрикал см. Тразилол 

Концентрат бессмертника сухой 832 

— витамина А 71 

— витамина Е 91 

Кора калины 148 

— крушины 806 

— — ольховидной 806 

Коразол 557, 651 

Корбелла (таблетки) 494 

Корвалол 411 

Коргликон 598 

Кордиазид 597 

Кордиамин 559 

Кордигит 510 

Корезид 603 

Корельборин 605 

Корень алтея 688 

— валерианы 405 

— ипекакуаны 681 

— истода 683 

— красавки (белладонны) 493 

— лакричный см. Порошок солодкового 
корня сложный 

— рвотный см. Корень ипекакуаны 

— ревеня 804 

— сенеги 683 

— солодки см. Порошок солодкового кор- 
ня сложный 

— стальника полевого (пашенного) 809 

Корневище с корнями валернаны 405 

— — — кровохлебки 791 

— — — синюхи 683 

— змеевика 791 

— лапчатки 792 

— мужского папоротника см. Экстракт 
мужского папоротника 

Коронтин см. Дифрил 

Кортизон 211 

Кортизона ацетат 215 

Кортикостероиды 211, 692, 864 

— содержащие фтор_223 

Кортикотропин (АКТГ) 198 

— для инъекций 202 

Кортин 227 

Корхорозид 604 

Котарнина хлорид 138, 146 

Котермопс 687 

Котиамин см. Кокарбоксилаза 

Кофадин 26 

Кофальгин 26 

Кофеин 457, 552, 606 

Кофеин-бензоат натрия 554, 606 

Кофетамин 146, 525 

Крапива двудомная см. Лист крапивы 

Красавка 511, 811 

Крахмал рисовый 794 
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Кризотерапия 29 
ровезаменители для дезинтоксикации 
155 


— противошокового действия 153 

Кровезаменитель БК-8 153 

Кровезамещающая жидкость И.Р. Пет- 
рова 152 

Кровезамещающие растворы 150 

Кровоостанавливающие карандаши 138 

Крушина ольховидная (ломкая) см. 

ККора крушины 

— слабительная сл. Плод жостера 
курузные рыльца 832 

Кураре 484 

Кутизон 296 


Лагохилус опьяняющий 149 

Лазикс см. Фуросемид 

ный корень см. Эликсир грудной 
683) 

Лактат железа 99 

— кальция 140 

Лактофлавин см. Рибофлавин 

Ламинария сахаристая 809 

Ланатиген С см. Целанид 

Ланатозид С см. Целанид 

Ландыш см. Трава ландыша 

Лантозид 594 

Ларгактил см. Аминазин 

Ларусан 709 

'Левомепромазин 426 

Левомицетин 366 

'Левомицетина стеарат 369 

Леворин 389 

Леверина натриевая соль 390 

Леворфанол см. Леморан 

Лейкоген 890 (под линией) 

Лекарственные средства группы опия 37 

— — для лечения аскаридоза 817 

— — — — энтеробиоза 813 

— — — обезболивания родов 50 

— — применяемые при метеоризме 760 

— — против тиреотоксикоза 111 

— -— ускоряющие опорожнение двенад- 
цатиперстной кишки 832 

— — — — желудка 750 


— — успокаивающие перистальтику 
кишечника 794 


Леморан 42 
Лен (семя) 794 
Лечение препаратами золота 29 


Либриум см. Хлордиазепоксид 
Лидаза 162 


Лидол 44 

Лимоннокислый натрий см. Натрия 
цитрат 

Линетол 675 

Линимент алоэ 807 

— аммиачный 55 


— летучий см. Линимент аммиачиый 


м 


Линимент „Нафтальгин“ 53 
— „Санитас“ 53 
— синтомицина 370 
— — с новокаином 370 
— сложноперцовый 54 
— стрептоцида 306 
Лиоген-депо см. Фл еназин-дека 
Липоканн 677.887 29 о 
Липотропные лека 
835 
Липоцеребрин 104 
Лист белены 512 
— белладонны см. Лист красавки 
— вахты трехлистной см. Лист три-- 
листника водяного 
— дурмана 512, 693 
— крапивы 148 
— красавки 511 
— мать-и-мачехи 689 
— мяты перечной 761 
— наперстянки 587 
— ортосифона 866 
— подорожника большого 683 
— сенны 805 
— толокнянки 865 
— трилистника водяного 108 
— трифоли см. Лист трилистника во- 
дяного 
— эвкалилта 685 
Листенон 489 
Лития бензоат 52 
— карбонат 52 
— цитрат 52 
Лобелин 563 
'Лобелина гидрохлорид 564 
Локакортен 226 
Локсуран см. Дитразина цитрат 
Лук морской 606 
Льняное семя см. Семя льна 
Люголя раствор 32 
Люминал см. Фенобарбитал 
Лютенурин 290 


ретвенные средства» 


Магнезия белая см. Магния карбонат 
основной 

— жженая см. Магния окись 

— сернокислая см. Магния сульфат ь 

Магний пергидроль см. Магния перекис 

Магния аскорбинат 611, 668 

— карбонат основной 744, 801 

— окись 744, 802, 976 

— перекись 744, 761, 794, 802 

— сульфат 750, а 833 

—-— нный $ 

—— ор) для инъекций 494, 669" 

== силикат 748 

риоя см. Сульфадиметоксин 

Мажептил см. Тиопроперазин 

Мазь адиурекриновая 208 

— амиказоловая 298 
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Мазь Бом-Бенге 53 
— гелиомициновая 391 
— гидрокортизоновая 220 
— — глазная 220 
— дибиомициновая глазная 366 
— дитетрациклиновая глазная 360 
— ихтиоловая см. Ихтиол 
— с йодидом калия 55 
— камфорная 54 
— нафталанная 55 
— нистатиновая 388 
— окситетрациклиновая глазная 365 
— преднизолоновая 223 
— ртутная серая 273 
— стрептоцидовая 306 
— тетрациклиновая 359 
— — глазная 360 
— ундециновая см. Ундецин 
— хлортетрациклиновая глазная 366 
— эритромициновая 348 
Макролиды (антибиотики) 545 
Маммофизин 207 
Маннитол 848 
Марганцовокислый калий см- Калия 
перманганат 
Марена красильная см. Экстракт маре- 
ны красильной сухой 
Масло анисовое 679, 762 
— беленное 54 
— вазелиновое 803, 833 
— камфорное для наружного примене- 
ния 53; см. также Раствор камфоры для 
инъекций 557 
— касторовое 802 
— клещевинное см. Масло касторовое 
— миндальное 803 
— мятное см. Масло мяты перечной 
— мяты перечной 762, 831 
— оливковое 833 
— перечной мяты 762 
— персиковое 833 
— терпентинное 54, 685, 831 
— фенхелевое 763 
— эвкалиптовое 685 
Масляный раствор н 
‘твор новокаина основания в М 
Маточное молочко см. Апилак 
Маточные рожки см. Спорынья 
Мать-и-мачеха см. Лист мать-и-мачехи 
Мебедрол 491 
Медвежье ушко см. 
Меди сульфат 789 я 
Мединал см. Барбитал-натрий 
Медицинский желатин 138, 140 
— жир витаминизированный 
Медный купорос см. Меди сульфат 
Мезантоин_478 
Мезатон 576 
Мел осажденный см: Кальция карбонат 
осажденный 


овокаина см. Рас- 
асле 


Лист толоклянки 


Мелипрамин см. Имизин 
Мелликтин 487 
Ментол 783 
Ментоловый спирт 762 
Мепазин 435 
Мепробамат см. Мепротан 
Мепротан 440 
Меридил 461 
Мерказолил 113 
Меркузал 853 
еще средства 46, 774,.. 
Местнораздражающие средства 53 
Месфенал 513, 692, 769 
Метазид 709 
Метаквалон 126 
Метамизил 446 
Метандростенолон 255 
Метацин 513, 692, 768 
Метеразин 428 
Метиландростендиол 256 
Метилдофа 665 
Метиленовый синий 22, 877 
— — + витамин В. 150 
Метилморфин см. Кодеин 
Метиловый эфир салициловой кислотьм 
см. Метилсалицилат 
Метилсалицилат 53 
Метилтестостерон 251 
Метилтиоурацил 112 
Метилфенилэтилгидантоин 478 
Метилэргометрин 146 
Метиндол см. Индометацин 
Метионин 835 
Метициллина натриевая соль 340 
Метронидазол 288 
Мефолин 109 
Миарсенол 269 
Микропласт 369 
Микрофоллин см. Этинилэстрадиол 
Микроцид 391 
Микстура Бехтерева 596 
— солвенс 
Милокордин см. Корвалол 
Миндальное масло 803 
Минералокортикоиды 226—230 
Минеральные воды горькие 833 
Мио-релаксин 489 
Миотрифос см. Кислота аденозинтри-- 
фосфорная 
Мисклерон см. Клофибрат 
Модитен-депо см. Флуфеназин деканоат” 
Можжевеловые ягоды см. Плод можже-- 
вельника 
Можжевельник см. Плод можжевельника 
Мозольная жидкость 53 


Молочко маточное см. Апилак 


Молочнокислый кальций см. Кальция» 
лактат 
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Монокальциевая соль аденозинтрифос- 
форной кислоты 645 

Мономицин 383 

Морская капуста 809 

Морфин 39, 131, 412, 642, 688, 692 

Морфоциклин 360 

Мотолон см. Метаквалон 

Мочевина 847. 

„Мочегонные средства 844—866 

Мочегонный чай 866 

Мышатник см. Трава мышатника 

Мышечные релаксанты 484 

Мышьяк белый см. Мышьяковистый ан- 
гидрид 

„Мышьяковистые таблетки 95 

Мышьяковистый ангидрид 95 

Мышьяковокислый натрий сл. Натрия 
арсенат 

Мягчительные средства 680 

Мята перечная см. Лист мяты перечной 

Мятная вода 762, 783 

Мятное масло см. Масло мяты перечной 

Мятные капли с. Настойка мяты переч- 
ной 

— таблетки 762, 783 


Налидиксовая кислота 868 
Налорфин 879 

Нанофин 520, 670 

Наперстянка крупноцветковая 587 


— пурпуровая 587 

— реснитчатая 595 

— ржавая 595 

— шерстистая 590 

Напотон см. Хлордиазепоксид 
Наркотические средства 412 
Настой валерианы 405 

— водный из листьев наперстянки 588 
— ипекакуаны 681 

— сенны водный 806 

— — сложный 806 

Настойка арники 150 

-— барбариса 149 

— белладонны см. Настойка красавки 
— боярышника 612, 645 

— валерианы 405 

— горькая 107 

— железа яблочнокислого 100 
-— зверобоя 791 

— ипекакуаны 681 

— йодная 32 

`— красавки 511, 751 

— ландыша 597 

— мяты перечной 762, 783 

— опийно-безойная 38, 687 

— опия простая 38 

— перца стручкового спиртовая Е4 
— полыни 107 

— пустырника 406 

— ратании 791 


Настойка рвотного ореха см. Настойка 
чилибухи 

— ревеня горькая спиртовая 805 

— сабура 807 

— стальника полевого (пашенного) 810 

— строфанта 602 

— стручкового перца 54 

— чеснока 761 

— чилибухи 108, 563 

— эвкалипта 685 

— эфирно-валериановая 405 

Натриевая соль леворина 390 

— — Пара-аминосалициловой кислоты 
см. Натрия пара-аминосалицилат 

— — усниновой кислоты см. Натрия 
уснинат 

Натрия арсенат 96 

— аскорбинат 84 

— бензоат 684, 834 

— бикарбонат, см.Натрия гидрокарбонат 

— бромид 124 404 

— гидрокарбонат 679, 742 

— гипосульфит см. Натрия тиосульфат 

— йодид 32, 680 

— нитрит 628, 877 

— нуклеинат 891 (под линией) 

— пара-аминосалицилат 715 

— салицилат 23, 831, 834 

— сульфат 750, 800, 816 

— — высушенный 750, 795, 800 

— тиосульфат 684, 877 

— уснинат 391 

— фосфат высушенный 745, 833 

— — (двузамещенный) 745 

— фруктозоднофосфат 611 

— хлорид 138, 680; см. также Раствор 
натрия хлорида 

— цитрат 178, 680, 743, 782 

— — для инъекций 178, 744 

Нафталанная мазь 55 

Нафталанская нефть 54 

Нафтальгин 53 

Нафтамон 816, 817 

Нашатырно-анисовые капли 679 

Нашатырный спирт 568 

Нашатырь см. Аммония хлорид 

Невиграмон см. Кислота налидиксовая 

Неграм см. Кислота налидиксовая 

Нейролептические средства 45, 416— 
439, 781 

Нембутал см. Этаминал-натрий 

Неоанузол (свечи) 826 

Необензинол 693 

Неогинофорт 146 

Неодикумарин 172 

Неомицина сульфат 378, 834 

Нериолин 605 

Неробол 255 

Нефрикс см. Дихжлотиазид 

Нефть нафталанская 54 


«= 
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Ниазин см. Ниаламид 

Ниаламид 455 

Ниамид см. Ниаламид 

Нибуфин 505 

Нивалин 502 

Нигексин 635 

Низотин см. Этионамид 

Никоверин 633 

Никодин 830 

Никотинамид 78 

Никотиновая кислота 76 
Никошпан 772 

Нистатин 387 

Нистатина натриевая соль 388 
Нистатиновая мазь 388 

Нитазол 290 

Нитранол 630 

Нитрат висмута основной 749, 792 
Нитраты и нитриты 626 

Нитрит натрия 628 
Нитроглицерин 628 
Нитропентон см. Эринит 
Нитросорбид 630 

Нитрофунгин 28 
Нитрофурантоин см. Фурадонин 
Новальгин см. Анальгин 
Новарсенол 266 

Новобиоцина натриевая соль 350 
Новодрин см. Изадрин 
Новоиманин 392 

Новокаин 46, 50, 642, 692, 754 
Новокаин—основние см. Раствор но- 

вокаина основания в масле 
Новокаинамид 616 
Новокаиновая соль бензилпенициллина 
334 

Новомигрофен 26 
Новоплекс 48 (под линией) 
Новоцефальгин 27 
Новурит 853 
Нозинан см. Левсмепромазин 
Ноксирон 126 = 
Норадреналина гидротартрат 574 
Норсульфазол 306 
— растворимый 307 
Норсульфазол-натрий 307 
Но-шпа 669, 772, 834 
Нуклеотидные препараты 644 
Нуредал см. Ниаламид 


Обвойник греческий см . Периплоцин 

Обволакивающие и смягчающие средет- 
ва 794 

Окись магния 744, 802 

Оксазил 504 

Оксафенамид 830 

Оксациллина натриевая соль 341 

Оксилидин 447, 669 

Оксипрогестерона капронат 245 

Окситетрациклин 363 


Окситетрациклина гидрохлорид 363 
— дигидрат 363 

— порошок для суспензии 364 к. 
Окситетрациклиновая мазь глазная 365» 
Окситоцин 208 

Октадин 663 

Октилин 290 

Октзстрол 242 

Олеандомицин 348 

Олеандомицина фосфат 348 
Олеандр см. Нериолин 

Олететрин 350, 361 

— для инъекций 362 

Олиторизид 604 

Ольхи соплодия (шишки) 792 
Омефин 174 

Омнопон 38, 130, 412, 688 
Онихолизин 299 

Опий в порошке 38 
Опийно-бензойная настойка 38, 687’ 
Орабет см. Бутамид 

Оранил см. Бутамид 

Орафуран см. Фурадонин 

Орвагил см. Метронидазол 

Орнид 665 

Ортонал см. Метаквалон 

Ортосифон см. Лист ортесифона 
Осарбон 270 

Осарсол 269 

Осарцид 270 

Отхаркивающие средства 678 
Очищенная сера 809, 816 


Павестезин 772 

Падутин см. Андекалин 

Пальфиум см. Декстроморамид 

Палюфин 766, 772, 833 

Пангамат кальция 226, 673, 838 

Пангексавит 94 

Панкреатин 759, 761 

Пантомицин см. Пантотенат дигидро- 
стрептомицина 

Пантопон см. Омнопон 

Пантотенат дигидрострептомицина 376> 

— кальция 82 

Папаверина гидрохлорид 631, 692, 772,.. 
781, 834 

Папоротник мужской см. Экстракт 
мужского папоротника густой 

Пара-аминосалицилат натрия 715 

Паральдегид 130, 407 

Паратиреоидин для инъекций 258, 495* 

Парафин жидкий см. Масло вазелиновое“ 

Парацетамол 22 

Паркисан см. Циклодол 

Паркопан см. Циклодол 

ПАСК-натрий см. Натрия пара-амино-- 
салицилат 

Паскат дигидрострептомицина см. Пасо-- 
тицин 
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Пасомицин 377, 714 
Пассифлора инкарнатная см. Экстракт 
пассифлоры жидкий 
Паста антисептическая биологическая 
370 
— грамицидиновая 39] 
-— цинковая 11 
Пастинацин 649 
Пастушья сумка см. Трава пастушьей 
сумки 
Пафиллин 633 
Пахикарпина гидрохлорид 519, 642, 670 
Пектол 686 
Пектусин 686 
Пелентан см. Неодикумарин 
Шелоидин 753 
Пелоидодистиллят 35 
Пенициллин 30; см. Бензилпенициллия 
Пенициллины 325—344 
— биосинтетические 325 
— более широкого спектра действия 342 
— для применения внутрь 338 
— комбинированные препараты 344 
— полусинтетические 339 
— пролонгированного действия 334 
Пенициллин-фау см. Феноксиметилпе- 
нициллин 
Пентабисмол 272 
Пентальгин 27 
Пентамин 516, 669, 693 
-Пентовит 93 
Пентрексил 344 
„Пепсамин см. Ацидин-пепсин 
Пепсин 108, 758, 760 
Первитин 459 
‚ Перекиси водорода раствор 138 
\Перекись магния см. Магния перекись 
Переливание крови 143, 150 
Перец водяной сл. Трава водяного перца 
— стручковый см. Настойка стручково- 
го перца 
-Перечная мята см. Лист мяты перечной 
Периплоцин 605 
Перманганат калия 138 
Перновин 534 
Пертуссин 686 
Перхлорат калия 114 
Перцовый пластырь 54 
Печеночные препараты 101 
Пикнолепсин см. Этосуксимид 
Пилокарпин 499 
Пиперазин 814, 817 
Пиперазина адипинат 814 
— гексагидрат 815 
— сульфат 815 
— фосфат 814 
— цитрат 814 
-Нипольфен сл. Д ипразин 
Пиразинамид 721 
\Пирамеин 27 


Пирамидон см. Амидопирин 

Пираминал 27 

Пиранал 27 

Пирафен 27 

Пирвиний памоат 815 

Пиридоксин 75 

Пиридрол 460 

Пирилен 521, 642, 670 

Пиркофен 27 

Питуитрин для инъекций 205, 811 

— М (Гифотоцин) 207 

— сухой (Адиурекрин) 207 

Плавефин 766 

Плазма крови 143 

Плазмозамещающие растворы синтети- 
ческие 153 

Плазмол 35 

Плазмоцид 283 

Плантаглюцид 759 

Пластырь бактерицидный 371 

— перцовый 54 

— Таллиевый 299 

— эпилиновый 299 

Платибрин 781 

И ибиллине гидротартрат 512, 765, 
3 

Плегомазин см. Аминазин 

Плод аниса 679, 762 

— боярышника 611 

— жостера 807 

— крушины слабительной см. Плод жо- 
стера 

— можжевельника 865 

— фенхеля 763 

— черемухи 792 

— черники 792 

— шиповника 84 

Подорожник большой 759 

Полевой хвош см. Трава хвоща полевого 

Поливинилпирролидон см. Гемодез 

Поливинол 154 

— низкомолекулярный 156 

Поливитаминные препараты 93 

Полиглюкин 153 

Полимиксина М сульфат 386 

Полимиксины 385 

Полкортелон см. Триалцинолон 

Половые гормоны 230, 612, 645 

— — женские 150, 230—247 

— — мужские 247—253, 612 

Полынь горькая см. Трава полыни горь- 
кой 

— цитварная см. Цветки полыни цит- 
варной 

Порошок антисептический бнологичес- 
кий 371 

— из листьев наперстянки 587 

— против астмы см. Сбор противоастма- 
тический 

— ревеня 805 


7 


г 512, 78 


г. Плод хе 


Порошок солодкового корня сложный 806 
— спорыньи 144 
Прегнантол 147 
Прегнин 245 
Преднизолон 221 
Преднизолона гидрохлорид 222 
Преднизолоновая мазь 222 
Преднизон 220 
Прениламин см. Дифрил 
Препараты валерианы 405 
— группы атропина 507—512, 686, 751, 
764, 781 
— висмута 270, 749, 792 
— — левомицетина и синтомицина 366 
— — опия и их синтетические замени- 
тели 773 
— — опия + атропин (белладонна) 779 
— — стрептомицина 371—378, 711—715 
— — стрихнина , 60 
— горицвета 596 
— дигиталоподобного действия (диги- 
талоиды) 596 
— желтушников 602 
— задней доли гипофиза 150, 204—208, 
568, 833 
— инсулина 188—191 
— йода 30, 116, 273, 672, 680 
— кальция 139, 496—497, 793 
— коры надпочечников 209—230, 568, 
832 
— ландыша 597 
— липотропные 835 
— наперстянки 582 
печеночные 101 
пиперазина 814 
— ртути 273 
— салициловые 53, 118, 834 
— строфантиноподобного действия 602 
— содержащие железо 96 
— — йод 30, 116, 273, 672, 680 
— — мышьяк 94, 266 
— — фосфор 103 
— тиоурацила 158, 612 
— угнетяющие функцию щитовидной 
железы 111, 185 
Присыпка амиказола 298 
Прогестерон 243 
Прозерин 502 
Производные бензодиазепина 441 
— бензотиадиазина 857 
— гидантоина 476 
— изохинолина 631, 772, 834 
— ксантина (группа пуринов) 457, 552, 
606, 633, 691, 864 
— нитрофурана 291, 794, 867 
— пара-аминосалициловой кислоты 715 
— фенотиазина 419 
Прокаин см. Новокаин 
Прокортан-О 203 
Пролактин 204 
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Промедол 43, 50 

Промеран 853 

Пропазин 425 

Протамин 169 

Протамин-цинк-инсулин для инъек- 
ний 191 

Противоамебные средства 285 

Противоаритмические средства 612 

Противоастматический сбор 693 

Противоболевые, противовоспалитель- 
ты и противоревматические средства 
1 

Противогеморройнье средства 826 

— свечи 826 

Пстовотиотаиницин средства 529, 692, 

0 

Противоглистные средства 813 

Противогрибковые антибиотики 299 

— средства 296 

Противозачаточные пероральные сред- 
ства 246 

Противодиабетические средства для пер- 
орального применения 192 

Противокашлевые средства 686 

Противомалярийные средства 274—284 

Противомикробные средства 300—387 

Противопаркинсонические средства 489 

Противопеллагрический витамин 76 

Противопоносные средства 790 

Противорвотные и противотошнотные 
средства 779 

Противосифилитические средства 266 

Противосудорожные средства 464 

Противотрихомнадные средства 288 

Пр -Ь средства 695— 
7. 


Противоэпилептические средства 464— 
483 

Противоядие против металлов 878 

Противоядная смесь 877 

Психоседативные средства 416 

Психостимулирующие средства 457 

Психофармакологические средства 413 

Психофорин см. Имизин 

Пустырник см. Трава пустырника 

Пчелиный яд 33 


Радепур см. Хлордиазепоксид 

Рамнил 807 

Раствор аммиака 568 

— арсенита калия 95 

— ацетата алюминия см. Жидкость Бу- 
рова 

— — калия 847 

— глюкозы изотонический 151 

— грамицидина-С 390 

— желатина медицинского 140 

— изотонический хлорида натрия 139, 
151, 568, 745 

— йода спиртовой 32, 55 
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Раствор калия арсенита 95 

— — ацетата 847 $ 

— кальция глюконата 10% для инъекций 
140 


— камфоры в масле 20% для инъекций 
557 


— коргликона для инъекций 598 

— Люголя 32 

— — сглицерином 32 

— магния сульфата для инъекций 494, 
669 


— метиленового синего и раствор глюко- 
зы (Хромосмон) 878 

— натрия арсената 96 

— — пара-аминосалицилата для инъек- 
ций 717 

— -. хлорида изотонический 0,9% 139, 
151, 568, 1 

— — — 10% для инъекций 139, 785, 811 

— нитроглицерина 628 

— новокаина основания в масле 49 

— перекиси водорода 138 

— протамин-цинк-инсулина см. Прота- 
мин-цинк-инсулин для инъекций 

— Рингера — Локка 151 

— Рингера физиологический 151 

— токоферола ацетата в масле 91 

— физиологический см. Раствор нат- 
Рия хлорида изотонический (0,9%) 

— эргокальциферола в масле 89 

— — — спирте 89 

— яблочнокислого железа 100 

Растворы солевые кристаллоидны? 151 

Растертая камфора 557 

Раувазедин 439 

Раувольфия см. Резерпин 437 

Раунатин 660 

Рауседил 439 

Рвотные средства 787 

Рвотный корень см. Корень ипекакуаны 

— орех см. Семя чилибухи 

Ревень см. Корень ревеня 

Ревибол см. Азоксодон 

Регитин см. Фентоламин 

Редергам 527 

Резерпин 437, 658 

Резохин см. Хингамин 

Релаксанты мышечные 484 

Реланиум см. Диазепам 

Реозолон 21 

Реопирин 21 

Реополиглюкин 156 

Ретинола ацетат 52, 68, 759 

Рибофлавин 74 

Рибофлавинмонофосфат см. Рибофлави- 
на мононуклеотид 

Рибофлавина мононуклеотид 75 

Риванол см. Этакридина лактат 

Ригеницид см. Этионамид 

Ригенокс см. Ноксироя 


Ридинол 490 

Рингера — Локка раствор 151 

Рисовый крахмал 794 

Ристомицина сульфат 351 

Рожки маточные см. Спорынья 

Ромашка см. Цветки ромашки 

Ромпаркин см. Циклодол 

Ронидаза 163 

Ронтон см. Этосуксимид 

Ротер (таблетки) см. Викаир 

Ртути дийодид 273 

— монохлорид 273, 802 

— оксицианид 273 

— цианид 273 

Ртутная мазь серая 273 

Ртутные диуретики 850 

Ртуть однохлористая см. Ртути моно- 
хлорид 

Рутин 86 

Рыбий жир 71, 89, 752 

Рыльца кукурузные 832 


Сабур 807 

Сайодин см. Кальцийодин 

Салинимент 53 

Салициламид 25 

Салициланилид 298 

Салицилат натрия 23, 831 

Салициловые препараты 53, 118, 834 

Салициловый спирт 53 

Салол см. Фенилсалицилат 

Салуретики 662, 857 

Сальсолидина гидрохлорид 669 

Сальсолина гидрохлорид 668 

Салюзид 708 

— растворимый 708 

Санитас (бальзам) 53 

Санотензин см. Октадин 

Сантонин 815, 817 

Сапонины 682 

Сатитурани 595 

Сацерно 478 

Сбор грудной 689 

— противоастматический 693 

Сборы см. Чаи 

Свечи „Анестезол“ 826 

— антисептические биологические 826 

— „Анузол“ 826 

— „Бетиол“ 826 

— „Неоанузол“ 826 

— противогеморройные 826 

Седальгин 27 

Седативные средства 403 

— — для воздействия на психическую 
сферу 412 

Седуксен см. Диазепам 

Секуринина нитрат 563 

Семя льна 794 

— строфанта 599 

— тыквы 823 
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Семя цитварное см. Цветки цитварной 
полыни 
— чилибухи 560 
Сенны лист 805 
Сера 680 
— очищенная 809, 816 
Сердечные гликозиды 581 
Серейского смесь 483 (под линией) 
Сернокислый магний см. Магния суль- 
фат 
— натрий см. Натрия сульфат 
Серотрансфузин ЦИПК 152 
Сигетин 148, 243 
Сигмамицин 363 
Симпатолитические средства 523, 663 
Симпатомиметические средства см. 40- 
ренергические вещества 
Синалар 226 
Синалар-Н 226 
Синкумар 174 
Синтомицин 370 
Синтомицина линимент с новокаином 370 
Синтомициновый линимент (эмульсия) 
370 
Синэстрол 241 
Сирепар 102 
Сироп алоэ с железом 100 
— алтейный 689 
— из плодов шиповника 85 
— ипекакуаны 682 
— кодеина 687 
— рвотного корня см. Сироп ипекаку- 


аны 
— ревеня 805 
Скипидар очищенный 54 
Скополамин 412 
Скополамина гидробромид 131, 412, 512, 
779 
Скофедал 44 
Скофедрин 40 
Слабительные минеральные воды 801 
— средства 797 
Слабительный чай 806 
Сложноперцовый линимент 54 
Сложные эфиры карбоновых кислот 
445, 512 
Сложный порошок солодкового корня 
806 
Смесь аналептическая для инъекций 567 
— противорвотная см. Платибрин 
— противоядная 877 Е 
— Серейского 483 (под линией) 
Смягчающие средства 688 
Снотворные средства 123 
Сода двууглекислая см. Натрия гидро- 
карбонат 
Сок алоэ 807 
— желудочный натуральный 758 
— из корней красавки 494 


Сок из листьев ржавой наперстянки см. 
Суккудифер 
— подорожника 759 Ч 
Солевой инфузии ЦИПК (ЦОЛИПК) 
152 
Солевые кристаллоидные растворы 151 
— слабительные 799 
Солодковый корень см. Порошок солод- 
кового корня сложный 
Солутан 691 
Соль винносурьмянонатриевая см. Ан- 
тимониа натрия тартрат 
— глауберова см. Натрия сульфат 
— горькая или английская, см. Магния 
сульфат 
— карловарская искусственная 800, 833 
— — гейзерная 801 
Солюсульфон 296 
Солюсурьмин 291 
Солютизон 726 р 
Соляная кислота см. Кислота хлори- 
стоводородная 
Соплодия ольхи 792 
Сополкорт см. Гидрокортизона гемисук- 
цинат 
Сорбит 196 
Сосудорасширяющие и гипотензивные 
средства 625 
Спазмолитин 512, 642, 766, 834 
Спазмолитические средства 764—773, 
794, 833, 869 
Спиронолактон 663, 862 
Спирт винный см. Спирт этиловый 
— горчичный 54 
— камфорный 54 
— ментоловый 762 
— нашатырный 568 
— октиловый см. Октилин 
— салициловый 53 
— этиловый 567 
Спленин 258 
Спорынья 144 
Спофадазин см. Сульфапиридазин 
Стазепин см. Карбамазепин 
Стелазин см. Трифтазин 
Стиптицин см. Котарнина хлорид 
Стомоптин см. Викаир 
Стрептаза 177 
Стрептодимицин 377 
Стрептокиназа 177 
Стрептомицин (и его соли) 711—715 
Стрептомицина сульфат 375 
— хлоркальциевый комплекс 375 
Стрептосалюзид 715 
Стрептоцид 305 
— растворимый 306 
Стрептоцида линимент 306 
Стрептоцидовая мазь 306 
Стрептоциллин 345 
Стрихнин 560 
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Стрихнина нитрат 562, 781 

Строфант 599 

Строфантин К 599 

Субехолин 565 

Суккудифер 595 

Сукрадбел 494 

Суксилеп см. Этосуксимид 

Сульгин 314 

Сульфагуанидины 313 

Сульфадимезин 308 

Сульфадиметоксин 313 

Сульфазин 308 

Сульфаметин см. Сульфонин 

Сульфаниламидные ингибиторы карбо- 
ангидразы 854 

— препараты 30, 300—316, 761, 793, 
834, 866, 868 

— пролонгированного действия 311 

Сульфапиридазин 312 

Сульфапиридазин-натрий 312 

Сульфапиримидины 307 

Сульфат закисного железа 99 

— магния 750, 799, 816, 833 

— меди 789 

— натрия 800, 816 

Сульфатиазолы 306 

Сульфацил-натрий 310 

— растворимый 310 

Сульфозин 809 

Сульфонин 726 

Сунорэф 306 

Супрастин 533 

Суспензия АКТГ-цнка фосфата 202 

— гризеофульвина 296 

— инсулин-протамина 191 

— протамин-цинк-инсулина 191 

— тетрациклина 359 

— хлортетрациклина 366 

— цинк-инсулина 191 

— — — аморфного 190 

— — — кристаллического 191 

Сухой питуитрин см. Адиурекрин 

Сферофизина бензоат 522, 670 

Сывороточный гонадотропин 203 


Табекс 564 

Таблетки „Адонис-бром“ 404, 596 

— активированного угля 747 

— амидопирина с бутадионом 21 

— ‘аэрон 780 

— Бло 99 

— —<с мышьяковистым ангидридом 95 
а комбинированные 


— валидола 406 
— веродон 27 
— витациклин 359 


— дезоксикортикостерона ацетата для* 
имплантации 22 


Таблетки желудочные с экстрактом кра- 
савки 765 

— — — опием 773 

— йодида. калия см. Антиструмин 

— Йодистые см. Антиструмин 

— Кармановой 474 

— комбинированные, содержащие анес- 
тезин 774 

— — — дибазаол 651 

— — — кодеин 687 

— — — кодеина фосфат 687 

— — — папаверин 632—633 

— — — Теобромин 634 

— — — теофиллин 636 

— — — экстракт красавки 765 

— „Корбелла“ 494 

— мышьяковистые 95 

— мятные 762, 783 

— натрия хлорида 151 

— нитроглицерина 629 

— опия 38 

— от кашля 687 

— Петрова 152 

— ревеня 805 

— реопирина с бутадионом 21 

— Рингера—Локка 151 

— табекс 564 

— теофедрина 691 

— угля активированного 747 

— фенолфталеина 808 

— цианокобаламина и фолиевой кисло- | 
ты 81 | 

Таллиевый пластырь 299 

Танальбин 790 

Танин 138, 795, 876, 877 

Тансал 791, 867 

Тардил 126 

Тахистин 495 | 

Теальбин 791 | 

Тегретол см. Карбамазепин 

Текодин 43, 131, 688 

Темисал 634, 691 

Теобромин 634, 865 

Теобромин-натрий с салицилатом натрия 
см. Темисал 

Теоверин 634 

Теодинал 634 

Теофедрин 579, 691 

Теофиллин 635, 691, 766, 865 

Тепафиллин 766 

Термопсис см. Трава термопсиса 

Терпентинное масло 54, 685, 831 

Терпингидрат 685 

Террамицин см. Окситетрациклин 

Тесальбен 791 

Тестобромлецит 252 

Тестостерона пропионат 248 

— энантат 251 

Тестэнат 251 

Тетацин-кальций 880 
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Тетран см. Окситетрациклин 
Тетраолеан 363 
Тетрахлорэтилен см. Этилен четырех- 
хлористый 
Тетрациклин 357 
— суспензия 359 
Тетрациклиновая мазь 359 
— — глазная 360 
Тетрациклины 353—366 
Тетридин 125 
Тиамина бромид 71, 50, 645 
— хлорид 71, 50 
Тиаминпирофосфат см. Кокарбоксилаза 
Тибон см. Тиоацетазон 
— растворимый см. Солютизон 
Тизерцин см. Левомепромазин 
Тимол 818 
Тиндурин см. Хлоридин 
Тиоацетазон 724 
— растворимый см. Солютизон 
Тиобутал 134 
Тионид см. Этионамид 
Тиопентал-натрий 133 
Тиопроперазин 434 
Тиосульфат натрия 684 
Тиоурациловые препараты 185, 612 
Тиреоидин 28, 184 
Тифен 641, 770, 834 
Токоферола ацетат 90 
Толбутамид см. Бутамид 
Толокнянка см. Лист толокнянки 
Толусал см. Бутамид 
Трава адониса весеннего 596 
— водяного перца 149 
— горицвета 596 
— зверобоя 791 
— золототысячника 107 
— ландыша 597 
— мышатника см. Трава термопсиса 
— пассифлоры см. Экстракт паеси- 
флоры жидкий 
—пастушьей сумки 148 
— перца водяного 149 
— полевого хвоща 866 
— полыни горькой 107 
— пустырника 406 
— термопсиса 682 
— тысячелистника 149 
— хвоща полевого 866 
— чабреца 686 юЮю 
Тразилол 163, 761 
Транквилан см. Мепротан 
Транквилизаторы 440 
Трансамин 452 
Трекатор см- Этионамид 
Триакантина гидрохлорид 637 
Триамтерен 861 
Триамцинолон 223 
Триацетилолеандомицин 349 
Трийодтиронина гидрохлорид 186% 7 


Трилистник см. Лист трилистника 
водяного 

Триметин 482 

Триоксазин 448 

Трипсин кристаллический 159, 178 

Трифоль см. Лист трилистника водя- 
ного 

Трифтазин 430 

Трихомонацид 289 

Трихопол см. Метронидазол 

Трициклические антидепрессанты 449 

Тромбин 137 

Тромболитические средства 175 

Тропафен 638, 670 

Тропацин 491 

Тубазид см. Изониазид 

Тубигал см. Тиоацетазон 

Тубокурарина хлорид 485 

Тхмелини 792 

Тыква см. Семя тыквы 

Тысячелистник см. Трава тысячелист- 
ника 

Углекислота 568 

Уголь активированный 745, 790, 976 

Укроп аптечный см. Плод фенхеля 

Укропная вода 763 

Уксуснокислый калий см. Калия аце- 
тат 

Ундевит 94 

Ундециленовая кислота см. Кислота ун- 
дециленовая 

Ундецин 298 

Унитиол 880 

Урегит см. Кислота этакриновая 

Уретан 125, 408 

Уробесалол 867 

Уродан 52 

Уросал 867 

Уросульфан 310 

Уротропин см. Гексаметилентетрамин 

Урутин 86 

Уснинат натрия 391 

Успокоительный чай 405 


Фаликор см. Дифрил 

Фанодорм см. Циклобарбитал 

Фаулеров раствор мышьяка см. Раствор 
калия арсенита 

Фенадон 44 

Феназон см. Антипирин 

Фенакон 480 

Фенальгин 27 

Фенамин 457 

Фенасал 821 

Фенатин 460 

Фенацетин 21, 265 

Фенерган см. Дипразин 

Фенилбутазон см. Бутадион 

Фенилин 174 


1158 Русский предметный указатель 


Фенилсалицилат 867 

Фенитоин 478 

Фенобарбитал 128, 410, 472 

Феноболин 255 

Феноксиметилпенициллин 338 

Фенолфталеин 808 

Фентоламин 637, 670 

Фенхелевое масло 763 

Фенхель см. Плод фенхеля 

Фепранон 110 

Фепромарон 173 

Ферковен 101 

Феррогематоген 100 

Феррокаль 100 

Фетанол 577 

Фибриноген 141 

Фибринолизин 175 

Фибринолитические средства 175 

ФиБС в ампулах 35 

Физиологический раствор см. Раствор 
натрия хлорида изотонический (0,9%) 

Физостигмина салицилат 500 

Филиксан 820 

Финлепсин см. Карбамазепин 

Фитин 103 

Фитоферролактол 100, 104 

Флавинмононуклеотид см. Рибофлави- 
на мононуклеотид 

Флажил см. Метронидазол 

Фламин 832 

'Флоримицина сульфат 723 

Флуфеназин см. Фторфеназин 

Флуфеназин-деканоат 434 

'Фолиевая кислота 79 

'Фоликобаламин см. Таблетки цианоко- 
баламина и фолиевой кислоты 

'Фолликулин 233 

Фонурит см. Диакарб 


'Фосфобион см. Кислота аденозинтри- 


фосфорная 
'Фосфрен 104 
Френил см. Пропазин 
'Френолон 430 


Фруктозодифосфат натрия 611 
Фтазин НЫ = ы 


'Фталазол 314 

‘Фтивазид 706 
'Фторфеназин 433 
`Фубромеган 513, 769 
Фурагин 295 
‘Фурадантин см. Фурадонин 
‘`Фурадонин 294, 867 
Фуразолидон 293 
'Фуразолин 294 
‘Фурантрил см. Фуросемид 
“Фурацилин 292 
`Фуросемид 663, 859 


Хвощ полевой см. Трава хвоща полевого 
Химиотерапевтические средства 266 
Химопсин 160 
Химотрипсин кристаллический 160 
Хингамин 28, 281, 288 
Хинидина сульфат 614 
Хинин 118, 150, 276, 613 
Хинина гидрохлорид 277, 613 
— дигидрохлорид 277 
— сульфат 277, 613 
Хиниофон 286, 794, 795 
Хиноцид 284 
Хлоксил 823 
Хлоразин см. Аминазин 
Хлоракон 479 
Хлоралгидрат 130, 406 
Хлорамфеникол см. Левомицетин 
Хлорацизин 646 
Хлорбутанолгидрат 780 
Хлордиазепоксид 441 
Хлорид аммония 679, 849 
— калия 226, 618 
— кальция 137, 139, 850 
— натрия 138, 680 
Хлоридин 283 
Хлористоводородная кислота 108, 831 
Хлоркальциевый комплекс стрептоми- 
цина 375 Е 
Хлорнитромицин см. Левомицетин 
Хлоробутанолгидрат 780 
Хлороформ 53, 782 
Хлороформная вода 782 
Хлорохин см. Хингамин 
Хлороцид см. Левомицетин 
Хлорпропамид 195 
Хлортетрациклина гидрохлорид 365 
— суспензия 366 
Хлортетрациклиновая мазь глазная 366 
Хлорэтон см. Хлорбутанолгидрат 
Холагол 832 
Холекальциферол см. Витамин О. 87 
Холензим 830 
Холецин 829 
Холина хлорид 837 
Холинолитики центральные 444 . 
— синтетические (сложные эфиры карбо 
новых кислот) 512, 641, 651, 692, 766’ 
834, 869 
Холинолитические (антихолинергичес- 
кие) средства 506, 641, 764 
Холиномиметические вещества 498 
Хологон см. Кислота _дегидрохолевая 
Холосас 832 


Хориогонин см. Хорионический гона- 
дотропин 

Хорионический гонадотропин 203 

Хромосмон 877 


Русский предметный указатель 1159 


Цветки арники 149 

— бессмертника песчаного 832 

— ромашки 762, 792 

— цитварной полыни 815, 817 

Целанид 592 

Центральные холинолитики 444 

Церебро-лецитин 104 

Церебролизин 258 

Цетамифен 674 

Циазид 711 

Цианид ртути основной см. Ртути ок- 
сицианид 

Цианокобаламин 79, 838 

Циквалон 830 

Цикламид 194 

Циклобарбитал 129, 132, 411 

Циклодол 489 

Циклометиазид 859 

Циклосерин 718 

„Цилотропин“ 923 (п.11), 842 (рец. № 1541) 

Цимарин 603 

Цинкундан 298 

Цинхофен 51, 831 

Цистенал 869 

Цитварная полынь см. Цветки цитвор- 
ной полины 

Цитварное семя см. Цветки цитварной 
полыни 

Цитизин см. Дититон 

Цититон 563, 564 

Цитрамон 26 

Цитрат натрия см. Натрия цитрат 


Чабрец см. Трава чабреца 
Чай аппетитный 108 

— витаминный №1 и №2 85 
Чай желчегонный 832 

— мочегонный 866 

— слабительный 806 

— успокоительный 405 
Черемуха см. Плод черемухи 
Черника см. Плод черники 
Чеснок 816 
Четыреххлористый этилен 817 
Чилибуха см. Семя чилибухи 


Шиповник 84 
АЯЦелочи 741 


Эвкалипт см. Лист эвкалипта 

Эвкалиптовое масло 68 

ЭДТА 880 

Эзерина салицилат см. Физостигмина 
салицилат 

Экмолин 387 

Экмоновоциллин 335 

Экстракт алоэ жидкий 753 

— — — для инъекций 753 

— — — для приема внутрь 753 


Экстракт алоэ полосатого густой 807 

— белены сухой 512 

— белладонны см. Экстракт красавки 

— боярышника жидкий 612 

— валерианы густой 405 

— водяного перца жидкий 149 

— горицвета сухой 596 

— ипекакуаны сухой 682 

— калины жидкий 148 

— крапивы жидкий 148 

— красавки густой 511, 811 

— — сухой 51, 751, 811 

— крушины жидкий 806 

— — сухой 806 

— кукурузных рылец 832 

— ландыша сухой 598 

— листьев алоэ см. Экстракт алоэ жид- 
кий 


— — наперстянки 588 

— марены красильной сухой 869 
— мужского папоротника густой 819 
— опия сухой 38, 412 

— папоротника мужского густой 819 
— пассифлоры жидкий 406 

— пастушьей сумки жидкий 149 
— перца водяного жидкий 149 
— рвотного корня сухой 682 

— ревеня сухой 805 

— сабура сухой 807 

— спорыньи густой 144 

— — жидкий 145 

— термопсиса сухой 682 

— тысячелистника жидкий 149 

— чилибухи сух8й 563 

Элениум см. Хлордиазепоксид 
Эликсир грудной 683 

— лакричный см. Элексир, грудной 
Эметина гидрохлорид 285, 789 
Эмульсия алоэ см. Линимент алоэ 
— ‘аналгезирующая 53 

— нафталана 55 

— синтомицина 370 

— стрептоцида 306 

Эндоксикрин 111 

Энзимные препараты 159, 758 
Энтеросептол 288, 793 

Эпилиновый пластырь 299 
Эргокальциферол 87 

Эргометрина малеат 145, 525 
Эрготал 145 

Эрготамина гидротартрат 145, 524 
Эризимин 602 

Эризимозид 603 

Эринит 629 

Эритромицин 346 

Эритромицина аскорбинат 348 
Эритромициновая мазь 348 
Эскодол 44 


Эстрадиол 234 
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Эстрадиола бензоат 237 ы 

— дипропионат см. Эстрадиола ; про- 
пионат 

— монобензоат см. Эстрадиола бензоат 

— пропионат 237 

Эстрогены синтетические 238 

Эстрогенные гормоны 230, 753 

— препараты нестероидного строения 
238 

— — стероидного строения 230 

Эстрон 233 

Этазол 309 

— растворимый 310 

Этазол-натрий 310 

Этакридина лактат 794 

Этакриновая кислота 860 

Этамид 52 

Этаминал-натрий 129, 132 

Этаперазин 429 

Этилендиаминтетрауксусной кислоты ка- 
льций-динатриевая соль см. Тетацин-ка- 
льций 

Этилен четыреххлористый 817 

Этилморфина гидрохлорид 42, 687 

Этиловый спирт 567 

— эфир см. Эфир медицинский 


И 


Этимизол 566 

Этинилэстрадиол 237 

Этионамид 720 

Этионамида гидрохлорид 721 

Этоксид 722 

Этосуксимид 483 

Эукодал см. Текодин 

Эулевомицетин см. Левомицетина стеа- 
рат 

Эуспиран см. Изадрин 

Эуфиллин 555, 607, 636, 691, 865 

Эфедрина гидрохлорид 577, 691 

Эфедрол 579 

Эфир медицинский 568 

Эфирные капли 568 

— масла 684 

Эфициллин 337 


Эхинопсина нитрат 536, 563 


Яблочнокислое железо см. Раствор яб- 
лочнокислого железа 


Яд змеиный 34 
— пчелиный 33 
Ятрен см. Хиниофон 


| 


| 


мы, 


Ор 6. 
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Гразикор 
Произведено в сотру\ничестве предприятиями 
Хиноин: -АЮ-СИБА -& 


БЕТА-Р'НГИБИТОР 
СВОЙСТВА } 


Тразикор оказывает специфическое тормозящее действие на сим- 
патические бета-рецепторы; следовательно, препарат относится 
к группе лекарств, расширяющих имеющиеся до сих пор воз- 
можности лечения определеннцях заболеваний сердца. Сердечные 
бетарецепторы симпатического нерва оказывают, обычно, сти- 
мулирующее влияние на серди.:. Торможение же приводит 

к замедлению сердечного ритма, к прекращению тахикардии, 

а частично и к нормализации иритмии. Потребность сердечной 
мышцы в кислороде снижается и функциональная способность 
— именно в случаях грудной жабы — улучшается. 

Из числа расстройств ритма лучше всего реагируют синусовая 
тахикардия, пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, и 
экстрасистола. При абсолютной аритмии с мерцанием предсердий 
частота снижается или иногда полностью нормализуется. Послед- 
нее наблюдается, главным образом, при‘пароксизмальных при- 


ступах, а также в случае тахикардий и аритмий, возникших 
вследствие гипертиреоза. 


ПОКАЗАНИЯ 


Все виды тахикардии включая и внесердечные формы, напри- 
дер, от тиреотоксикоза (болезнь Буверета). Наджелудочковая 
и желудочковая экстрасистола. Расстройства сердечного ритма 
даже в случае передозировки наперстянки. Грудная жаба. 

При феохромоцитоме назначают Тразикор в комбинации с аль- 
фаингибитором (например, Регитин). 


ДОЗИРОВКА $ 5 


Дозу и продолжительность терапии следует установить индиви- 
дуально. При расттройстве сердечного ритма начинают курс 
лечения обычно суточными дозами 40—60`мг (2—3х1 табл.). 

По необходимости, повышают суточную дозу до 80 мг (4 табл.).. 
После достижения желательного эффекта, для поддержки пос- 
леднего, дают по 10—20 мг ( —1 табл.) в день. 


й 


} 
В случае грудной жабы обычно н‹‘чинают терапию суточной 
дозой 60 мг (3х1 табл.) и постепе!'но повышают дозу. 120 мг 


(3х2 табл.) в день оказываются, Юак правило, достаточно эффек- 
тивными. я 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 


Бронхиальная астма; атрио-вентр'икулярная блокада; зашедшая 
стадия сердечной недостаточност'\; выраженная брадикардия. 


При нетяжелой или скрытой недо -таточности сердца необходимо 
проводить соответстующую дигитализацию. 


ПРИМЕЧАНИЯ 


Применять Тразикор исключительно под тщательным контролем’ 
врача! Особое внимание следует братить на появление любого 
признака сердечной недостаточ:ма:и.-В-таких случаях прихо- 
дится немедленно отменить лекарство. Побочные явления 
(утомление, головокружение, желудочно-кишечные расстройства 
и диаррея) иногда наступают в нсчале терапии. Они возникают, 
главным образом, в результате лействия на внесердечные сим- 


патические бетарецепторы. Однако, такие явления имеют лишь 
переходный характер и редко -2Р&буют снижения дозы или — 
прекращения курса лечения. , > 


СОСТАВ 
Хлористоводородного 1-(9-аллилоксифенокси)-3-изопропиламино- 
-2-пропанола 20 мг в таблетке. 


ФОРМА ВЫПУСКА И УПАКОВКА 


40 таблеток 
200 таблеток* 


хиноин 


Завод Фармацевтических и Химических Продуктов 
БУДАПЕШТ . ВЕНГРИЯ 


* Упаковка для больниц 
Регистрировапная марка Аб СИБА Базель Швейцария 
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БАРАЛГИН” 


Баралгин является идеальным средством для лечения 
спазмов гладкой мускулатуры. 


Баралгин оказывает влияние почти на все звенья 
патофизиологического механизма возникновения боли. 
Препарат состоит из трех компонентов : 


Анальгетик новальгин с центральным и перифериче- 
ским механизмом действия; производное бензофенона, 


которое подобно папаверииу расслабляет гладкие 
мышцы внутренних органов; 


Третий компонент с антихолиергическим и парасим- 
патолитическим действием 


Состав : 


Натриум-фенилдиметилпиразолон - 
метиламинометан-сульфонат 0,5 гр 
р-Пиперидиноэтокси- о-карбметокси 
бензофенонгидрохлорид 0,005 гр 
дифенилпипериди но-этил-ацетамид- 

бромметилат 0,0001 гр 


Показания 

почечные И желчеые колики, простатит, спазмы мо- 
чевого пузыРЯ, спазмы желудка и кишечника, острый 
ыы Хрочический панкреатит, спастическая дисменорея, 
«ерень. —_ 


а 


Дозировка : 
По указанию врача 


Переносимость и побочное действие : 


Баралгин отличается исключительно хорошей пере- 
носимостью. Он не вызывает привыкания или нарко- 

| мании, поэтому может применяться и в амбулаторной 

практике. Как и другие препараты, содержащие 
пиразолоновые дериваты, баралгин может вызвать 
аллергию. В исключительных случаях при длительном 
лечении может возникнуть гранулоцитопения. В этом 
случае лечение необходимо прекратить. 


Упаковка : 
20 таблеток 


Выпускается по лицензии фирмы “ХЁХСТ», ФРГ 
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Изготовлено в Индии. 
ЕХР 


5 [9] хЕхст ФАРМАСОЙТИКЛЗ НЯ 
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СУСТАК® 


Таблетки 


Состав: 1 таблетка Сустака-мите содержит тринитрат глицерола 2,6 мг пролонги- 
рованного действия. 


1 таблетка Сустака-форте содержит тринитрат глицерола 6,4 мг пролонгирован- 
ного действия. 
Свойства и действие: Сустак представляет собой коронарорасширяющее сред- 
ство с продолжительным действием. Нитроглицерол - активное вещество Сустака 
— действует непосредственно на гладкую мускулатуру кровеносных сосудов и 
таким образом оказывает сосудорасширяющее влияние на коронарные сосуды. 
Таблетки Сустака изготовлены по специальной технологии, вследствии чего ни- 
троглицерол освобождается медленно, равномерно и в возрастающей степени. 
Одна его часть всасывается сразу, и эффект отмечается спустя 10 минут, в то же 
время остальная часть всасывается позже, следствием чего и является пролонги- 
.рованное действие - в течении 10-12 часов. 
В результате медленного всасывания уменьшается токсичность нитроглицерола, 
которая у Сустака на 60% меньше по сравнению с токсичностью остальных его 
классических форм. Эта особенность дает возможность применения относительно 
больших доз препарата, не подвергая больного опасности проявления нежелатель- 
ных побочных явлений. 
Сустак действует надежно. Больные которых лечим этим препаратом, в состоянии 
перенести больше напоров. Лекарство эффективно защищает больных, ибо предо- 
твращает ангинозные приступы. 
Лекарство следует применять у хронических больных, но не при остром ангинозном 
приступе. . ` 
Больные лекарство хорошо переносят. Лишь, в виде исключений отмечается го- 
ловная боль, которая исчезает по мере снижения дозировки. 
Показания: Коронарная недостаточность во всех видах (за исключением острого 
приступа ангины пекторис); коронарный синдром после инфаркта. 
Противопоказания: Острый коронарный тромбоз, острый инфаркт, главкома, по- 
‘'вышенное внутричерепное давление. 
Дозировка: Рекомендуется следующая дозировка: В более легких случаях сле- 
дует. принимать 2 раза в день (утром и вечером) по одной таблетке мите; в более 
тяжелых случаях 2 раза в день (утром и вечером) по одной таблетке форте. 
В случае если в течении 8 дней постанавляем, что данная дозировка слишком 
низкая, то ее можно постепенно увеличить. Но все же не рекомендуется более 2 
таблеток сразу. 
После достижения терапевтического эффекта можно попытаться уменьшить дози- 
я ‘не следует задерживать во рту, а проглатывать их надо целиком с 
небольшим количеством воды. 
Упаковка: Сустак мите: ара с 25 таблетками. 

Е коны Сс таблетками. 
КРКА — фармацевтический завод, Ново место, Югославия в содей- 


й Е сп, 
ствии с С. З\теий & Со., Чата 0227137 


№ 


т Комплексный препарат, содержащий настойку корня 
° марены 9,3 мг, салициловокислый магний 140 мг, 
_ эфирные масла 5,75. г, спирт 0,75 г, оливковое масло 
до 10 мл. 


ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: 


Цистенал - высокоактивный препарат, который улуч- 
_‹ шает кровоснабжение почечной паренхимы, повышает 
образование защитных коллоидов мочи, обладает 
— ‘спазмолитическим _и противовоспалительным  дей- 
_  ствием и вызывает сдвиг реакции мочи в кислую 
сторону. Эфирные масла улучшают гемодинамику 
почки, повышают количество защитных коллоидов 
мочи, увеличивают диурез и уменьшают концетра- 
цию солей, оказывают спазмолитический и противс- 
воспалительный эффект. \ 
а Руберитриновая кислота, входящая в состав марены 
красильной, способствует подкислению мочи и влияет 
‚^^ на растворимость солей фосфорнокислого и щавело- 
кислого ‘кальция. | 
У Салициловокислый магний усиливает спазмолитичес- 
РИ кое и диуретическое действие препарата. 


Оливковое масло защищает слизистые оболочки от. 


раэдражеющего действия препарата. 


ПОКАЗАНИЯ: 
` Камни почек и мочеточников, размеры которых по- 

зволяют предполагать их самостоятельное отхождение; 
^ почечная колика; фосфронокислый и щавелевокислый 
_ дизтезы, проявляющиеся ‘отхождением солей и по- 


\ 


ечной коликой. ‚ ` 


ПРИМЕНЕНИЕ: 


Внутрь по 3-5 капель на сахаре 3-4 раза в день 
за 15—20 минут до еды; 


при приступе почечной 
колики разовую дозу можно узеличить до 20 капель. 
Курс лечения 3—4 недели. 

/ 


ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: 

Изжога ( в этих случаях лекарство принимается во 
время или после еды), тошнота, неприятные: ошуще- 
ния в желудке, иногда рвста и дисфункция кишеч- 
ника 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 


Острый и хронический гломерулонефрит 
ФОРМА ВЫПУСКА: 
Флаконы по 10 мл. 
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